新型コロナ予防接種に関するお知らせ

このお手紙は、身体障害者手帳（聴覚、音声・言語障害）をお持ちの方のみに同封しています。
接種前のお願い
・ご自身の健康状態についてご不安な事は、事前に主治医にご相談ください。
・ワクチン接種に関するご質問は、狛江市へお問合せください。
【問合せ先】
· 電子メール	vaccine01@city.komae.lg.jp
· ＦＡＸ		03-3430-6870
予約
狛江市の集団接種会場・個別接種会場で接種をされる場合は、必ずご予約をお取りください。
ご予約はLINE、コールセンターもしくはFAXにて承っております。
ＦＡＸでのご予約は裏面の専用フォームをご活用ください。
[bookmark: _GoBack][image: ]※各年齢区分の予約開始時期は、今後LINEでのメッセージ配信、市ホームページ・広報こまえへの掲載等でお知らせします。


会場にて
集団接種会場では、右のようなご案内を掲示しています。
サポートが必要な方は、お気軽にお申し出ください。

①ご用件をお選びください。狛江市　新型コロナワクチン　専用フォーム
狛江市新型コロナ予防接種室宛　FAX番号　03-3430-6870


□予防接種の予約②へ
□予防接種に関する問合せ③へ

②予約（必要事項をご記入ください。）
接種券番号：　　　　　　　　　　　　生年月日（西暦）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
接種会場（以前の全戸配布チラシ等を参考に、接種を希望する会場をご記入ください。）
			　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
接種希望日時		第１希望　　月　　日（　　）　時間　　　：　　　頃
			第２希望　　月　　日（　　）　時間　　　：　　　頃
			第３希望　　月　　日（　　）　時間　　　：　　　頃
※時間にご希望がある場合、問合せ欄にご記入ください。
※予約完了後、FAXにて予約日時をお知らせします。
※FAXの受信状況により、ご希望に添えない場合があります。予めご了承ください。

③問合せ



④送信者氏名・FAX番号氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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