
 

高齢者施設・障害者施設等 施設管理者 各位 

神戸市健康局 

神戸市福祉局 

新型コロナウイルス感染症ワクチン接種 

高齢者施設・障害者施設等での追加（４回目）接種の実施について（追加） 

  

  平素より神戸市政にご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

  さて、見出しの件、高齢者施設・障害者施設等（以下「施設」という。）でのワクチン追加（４回

目）接種の要領について追加のご案内をいたします。 

４回目接種は、新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化予防を目的として実施するこ

ととされており、３回目接種後５か月を経過した方のうち、(1)６０歳以上の方及び(2)１８歳以上

６０歳未満の方のうち、基礎疾患を有する方その他新型コロナウィルス感染症にかかった場合の重

症化リスクが高いと医師が認める方（以下「基礎疾患を有する方等」という。）に(3)医療従事者等

及び高齢者施設等の従事者が接種の対象として追加されました。 

施設等を利用される方の多くは、重症化リスクが高いと考えられるため、第６波においては、高

齢者施設においてクラスターが多数発生したことをふまえ、施設管理者におかれましては、施設で

の接種について、下記の内容をご確認の上、３回目接種の完了時期から５か月間経過する時期を念

頭に速やかに実施していただくようお願いします。 

 

 

記 

 

1. 各施設での準備と流れ 

(1)施設医や嘱託医等への接種の協力依頼 

        ↓ 

(2)ワクチン接種スケジュールの調整 

        ↓ 

(3)接種場所の検討 

        ↓ 

(4)施設利用者、家族への説明        

        ↓ 

(5)被接種者の接種券等の取りまとめ、準備 

        ↓ 

(6)必要なワクチン数等の市への配送申請 

  ⇒接種医療機関へ神戸市からワクチンを配送（モデルナ社ワクチン） 

        ↓ 

(7)施設でのワクチン接種、事務処理、実績報告 

  ⇒接種医療機関による VRS 登録、市への接種費用の請求 

 

2. 接種対象者 

施設利用者及び当該施設の従事者のうち、 

(1)６０歳以上の方 

(2)１８歳以上６０歳未満の基礎疾患を有する方等 

(3)医療従事者等及び高齢者施設等の従事者 

で３回目接種後５か月を経過した方 

  施設とは、国が作成した「新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手

引き（８．１版）」第２章の２の（２）のウ（表３）（参考資料１）に掲げる高齢者

施設等のほか、通所サービス事業所も含まれます。 

・ 「基礎疾患を有する方等」とは、（参考資料２）を参照ください。 

・ 施設利用者とは、施設の入所者や通所者を指します。 

・ 従事者とは、施設利用者に直接接する従事者であり、職種は限定しません。委託業

者で施設利用者に直接接する方などは、施設の判断で接種対象としても差支えあり
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ません。 

・ 効率的な接種を行うため、できるだけ施設利用時に接種を行うようお願いします。 

・ １・２回目、３回目を接種されていない方については「8. １・２回目、３回目接種を済まさ

れていない方について」を参照ください。 

 

3. 使用するワクチン 

モデルナ社製 スパイクバックス筋注（１バイアルあたり 15 人への接種が可能） 

交互接種については、下記の厚生労働省ホームページ Q&A をご参照ください。 

 （https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/0100.html） 

 

※施設接種でしか接種を受けられない施設利用者または医療従事者等及び高齢者施設等の従

事者（29歳以下の男性に限る）がモデルナ社ワクチン接種後の心筋炎や心膜炎の発症リスクの

不安からファイザー社ワクチンでの接種を希望される場合については、別途の手続きが必要で

す。 

E-mail：facility_vaccination@office.city.kobe.lg.jp へご相談ください） 

 

   厚生労働省ホームページ Q&A（https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/0079.html） 

 

4. 接種にかかる詳細な手順 

(1) 施設医や嘱託医等への接種の協力依頼                           

・施設医や嘱託医等に接種を実施してもらうよう依頼してください。（神戸市から神戸市医師会

に対して、高齢者施設や障害者施設での速やかな接種の実施について積極的に協力していただ

くよう依頼を行っています。） 

 

(2) ワクチン接種スケジュールの調整                                 

・ 施設でワクチン接種を行う日時・対象者について、施設利用者や家族、接種を実施する医療

機関等と調整し、決定してください。 

・ 接種医とは、接種日ごとの人数（〇月〇日に〇〇人、〇月〇日に〇〇人）を明確にして調整

してください。 

 

(3) 接種場所の検討                                     

・ 医師の指導の下、施設内でのクラスター防止、効率的な接種体制の構築の観点から可能な限

り施設内での接種を検討してください。また、接種後１５～３０分程度経過観察できるよう、

三密を避けることのできる広い部屋を確保して接種するようにしてください。 

 

(4) 施設利用者、家族への説明                               

  ・ワクチン接種を実施する際には、追加（４回目）接種の対象者の範囲や効果等について参考資料４を

用いてご本人やご家族に説明をお願いします。接種を受ける方の同意なく、接種は実施できません。 

 

(5) 被接種者の接種券等の取りまとめ、準備                              

   ・接種券については、神戸市の住民票の有無、年齢等で詳細が異なります。「5.接種券について」 

「6.集合接種券による接種対応について」「7. 接種券なしの接種対応について」をご確認くだ

さい。 

・施設での適正管理のため、接種対象者・希望者の氏名等を記載した接種管理表のご準備をお

勧めします。（神戸市への提出は不要です。「接種管理表（別紙１）」 

 

(6) 必要なワクチン数等の市への配送申請【施設で準備が整い次第順次】                      

① 接種医（医療機関）が神戸市内に所在する場合 

・ 接種予定日・人数を接種医（医療機関）と調整し、必要なワクチン数を接種医（医療機関）

に確認した上で、配送日の 7 日前迄に、施設から専用サイトにてワクチンの配送申請を行

ってください。（詳細は「施設接種用ワクチン配送申請について（別紙２）」参照） 

 

※ 申請受付開始日：令和４年６月２日(木)、配送開始日：令和４年６月９日（木） 

https://www.cov19-vaccine.mhlw.go.jp/qa/0100.html
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※ 神戸市は、各施設からの配送申請に基づき接種医（医療機関）にワクチン等を配送し

ます。 

※ 神戸市の施設等で追加（４回目）接種に使用するワクチンはモデルナ社ワクチンです。

（ワクチンの種類や指定はできません） 

※ なお、６月９日以降に送付するワクチンは接種の回数にかかわらず、モデルナ社製ワ

クチンです。（既に配送申請受付済分は除きます。） 

※ ワクチンの管理上、医療機関でない施設へ直接配送や、施設が配送拠点に取りに行く

ことはできませんのでご留意ください。 

 

② 接種医（医療機関）が神戸市外に所在する場合 

・ 接種医（医療機関）所在地の自治体からワクチンを受け取っていただく必要があります。

接種予定日・人数を接種医（医療機関）に伝え、接種医（医療機関）から接種医（医療機

関）所在地の自治体に相談いただくように依頼してください。 

 

※ 神戸市に住民票がある方でも下記６の集合接種券は使用できませんので、接種券付予

診票（紙）を施設宛に送付します。 

※ 接種医（医療機関）所在地の自治体からワクチンを受け取ることが難しい場合は、「10．

問い合わせ先」のメールにてご相談ください。 

 

(7) 施設でのワクチン接種、事務処理、実績報告                                                

① 接種医（医療機関）に配送するワクチンを使用して、接種を行ってください。 

② 接種進捗状況確認のため、接種日当日中に、接種実績（接種日、接種数等）を施設から専用

サイトに入力してください。（詳細は「施設接種実績報告について（別紙３）」参照） 

入力がない場合は、電話で確認することになりますので、ご協力よろしくお願いします。 

③ 使用した予診票は、接種医（医療機関）にお渡しください。 

※ 神戸市に住民票がない方で接種券を入手する前に接種する場合は、別途事務処理が必要

です。（詳細は「7.接種券なしの接種対応について」参照） 

 

5. 接種券について 

（1）神戸市における接種券の発行 

① 60 歳以上の方（神戸市に住民票がある方） 

・ 60 歳以上の方に対する追加（４回目）接種の接種券は、全員に対して神戸市から住民票住

所地に郵送します。（接種券発行に手続きは不要です。） 

・ 神戸市では、3回目と同様の様式の「接種券一体型予診票(紙)」を郵送します。 

・ 神戸市では、国が定める接種間隔を踏まえ、３回目接種から 5 か月を経過した対象者に順

に発送します。（初回発送日 5月 31 日(火)、以降毎週火曜日に順次発送します） 

② 18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または医療従事者等及び高齢者施設等の従事

者（神戸市に住民票がある方） 

・ 神戸市では、接種を受けようとする方からの申請により接種券を発行します。 

③ 神戸市に住民票がない方（60 歳以上・18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または

医療従事者等及び高齢者施設等の従事者） 

 住民票がある自治体の広報紙やホームページをご確認ください。 

 住民票がどこにあるか分からない場合等は、「10．問い合わせ先」にご相談ください。 

 

  （参考）60 歳以上の方で３回目接種後に住民票の異動があった場合 

３回目の接種以降に、神戸市から神戸市外に住民票の異動があった等の場合は、異動先の自

治体に対して接種券の発行申請手続きが必要となる場合があります。ご家族と連絡を取るなど

して、申請手続きに漏れのないよう、十分にご注意ください。 

なお、神戸市外から神戸市内に異動があった場合、申請は不要です。 

 

（2）高齢者施設・障害者施設等での追加（4回目）接種の準備 

① 60 歳以上の方（神戸市に住民票がある方） 

・ 5 月 31 日(火)より、接種券一体型予診票を住民票住所に郵送しますので、ご家族の協力を



得る等により、接種日までに施設に集めてください。 

・ 神戸市で発行する接種券には、氏名・生年月日・接種記録が予診票に既に印刷されていま

す(「接種券一体型予診票（別紙４）」)。ご家族に接種券の送付等を依頼される場合は、予

診票への必要事項の記入も合わせてご依頼ください。 

② 18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または医療従事者等及び高齢者施設等の従事

者（神戸市に住民票がある方） 

・ 施設で該当者分を一括申請していただくことができます。              

この場合、対象者の接種券番号等を記した集合接種券を発行します。 

※集合接種券による接種は、「6.集合接種券による接種対応について」を参照してください。 

・ 集合接種券で接種する場合に使用する予診票は、別途施設宛に送付します。 

③ 神戸市に住民票がない方（60 歳以上・18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または

医療従事者等及び高齢者施設等の従事者とも） 

 住民票がある自治体の広報紙やホームページをご確認のうえ、ご家族の協力を得る等によ

り、接種日までに接種券を施設に集めてください。 

 なお、対象者が「18歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または医療従事者等及び高

齢者施設等の従事者」の場合、住民票がある自治体への申請が必要な場合があります。そ

の場合は当該自治体の相談窓口にご相談ください。（申請が必要か否かは自治体により異

なります。住民票がある自治体の広報紙やホームページをご確認ください。） 

 

（3）接種日までに接種券一体型予診票または接種券を集められないケースへの対応 

① 神戸市に住民票がある方    

お困りの際は E-mail：facility_vaccination@office.city.kobe.lg.jp へご連絡ください。 

② 神戸市に住民票がない方（60 歳以上・18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または

医療従事者等及び高齢者施設等の従事者とも） 

・ 「7.接種券なしの接種対応について」の手順に従って、接種券が届いていない場合でも接

種ができます。 

 

 

6. 集合接種券による接種対応について（神戸市に住民票がある方のみ） 

① 18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等または医療従事者等及び高齢者施設等の従事者

に対する接種券は、施設からの申請により、対象者の接種券番号を記した集合接種券を施設

宛に発行します。施設から専用サイトにて集合接種券の申請を行ってください。（詳細は「集

合接種券申請について（別紙５）」参照） 

※接種医が神戸市外の場合、集合接種券は使用できませんので、接種券付予診票（紙）を施

設宛に送付します。 

② 集合接種券で接種する場合に使用する予診票及び接種記録書は、別途施設宛に送付します。 

③ ①でお知らせした接種券番号を、②で送付する予診票の右肩に転記して接種に使用できます。 

④ 接種を行う際は、集合接種券に記載された３回目の接種記録により、３回目接種から５カ月

が経過していることを必ず確認してください。 

⑤ ③で使用した予診票は、接種後に接種医（医療機関）にお渡しください。 

 

 

7. 接種券なしの接種対応について（神戸市に住民票がない方のみ） 

◎接種当日は、予診票のみで接種することができます。 

◎接種券入手後に、医療機関等に事後処理を依頼してください。 

◎医療従事者等及び高齢者施設等の従事者は参考資料５を参照下さい。 

 

(1) 接種日まで                                  

①接種人数分の「接種券なしの予診票（別紙６）」、「接種記録書（別紙７）」をご用意 

ください。 

 

※ 「接種券なしの予診票（別紙６）」、「接種記録書（別紙７）」は、神戸市ホームページ（ケ

アネット）からダウンロードし A4縦で印刷してください。 

mailto:facility_vaccination@office.city.kobe.lg.jp


（https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html） 

 

②接種医（医療機関）に、接種当日に、接種人数分のロット番号シール（大１枚・小３ 

枚）を持参していただくよう依頼してください。 

※ロット番号シール（大１枚・小３枚）はワクチンと合わせて接種医（医療機関）に 

配送しています。（参考：別紙８） 

③本人の「接種済証（別紙９）」や「接種証明（別紙１０）」、施設での記録等をもとに、３回目

接種後５か月が経過し、４回目は未接種であることを施設でも必ず確認してください。 

本人や家族に、「接種券なしの予診票（別紙６）」に必要事項を記入するよう依頼してく 

 ださい。また、後日、自治体から送付される接種券を施設へ提出することが必要になる旨を

説明してください。 

 

 

 

(2) 接種当日                                     

    問診前に、本人や家族が必要事項を記入した接種対象者の「接種券なしの予診票（別紙６）」、 

「接種記録書（別紙７）」を、接種医（医療機関）にお渡しください。 

 

    (3) 後日、接種券入手時                                

    （a）接種券様式：「接種券一体型予診票」の場合 

     【兵庫県外に住民票がある方の場合】 

ア）後日、自治体から送付される「接種券一体型予診票」の本人記入欄（署名欄を含む） 

に、接種当日までに記載した「接種券なしの予診票（別紙６）」の内容を 

転記してください。 

イ）本人記入欄を転記した「接種券一体型予診票」を、接種医（医療機関）に 

お渡しください。 

     【兵庫県内に住民票がある方の場合】 

ア）後日、自治体から送付される「接種券一体型予診票」の接種券部分を切り取って 

ください。（接種券部分は小さいため破損・汚損にご注意ください。） 

イ）切り取った接種券を接種当日に記入した「接種券なしの予診票（別紙６）」に 

のり付けし、接種医（医療機関）にお渡しください。 

 

※接種券の切り取り・貼り付けの注意事項について、詳しくは参考資料３をご覧くださ

い。 

         （b）接種券様式：「接種券(兼)接種済証(シール型)」の場合 

       後日、自治体から送付される「接種券(兼)接種済証(シール型)」を接種当日に     

記入した「接種券なしの予診票（別紙６）」に貼り付けて接種医（医療機関）に     

お渡しください。 

 

 

8. １・２回目、３回目接種を済まされていない方について 

(1)ご希望があれば、今からでも１・２回目、３回目接種をすることができます。 

  現在の取り扱いでは、２回目接種と 3 回目接種の間隔は５か月間とされています。 

(2)モデルナ社製ワクチンを使用しますので、１回目の接種終了後、２回目接種までに標準 28日

間隔をあける必要があります。1 回目の接種から間隔が 28 日を超える場合は、できるだけ速

やかに２回目の接種を実施できるよう、接種医と十分調整・確認してください。 

(3)１・２回目、３回目接種に使用するワクチンの配送は、追加接種（４回目）と同様に施設か

ら市に配送申請してください（４（６）参照。施設からの申請が必要です）。追加（４回目）

接種に使用するワクチンと合算して申請していただくことも可能です。 

 

 

9. 詳細な手順等について                                            

国が作成した手引きや、神戸市がお送りする接種券の見本など、関係する資料をケアネットに 

https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html


掲載しておりますので、あわせてご確認ください。 

（https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html） 

 

 

10. 問い合わせ先 

E-mail：facility_vaccination@office.city.kobe.lg.jp にて受付いたします。 

  件名に「施設接種」、「施設名」、「相談キーワード」を記載ください。 

記載例：【施設接種】 〇△□老人保健施設 / 接種券    

 

 

11. 添付資料 

・別紙１   接種管理表 

・別紙２   施設接種用ワクチン配送申請について 

・別紙３   施設接種実績報告について 

・別紙４   接種券一体型予診票 

・別紙５   集合接種券申請について 

・別紙６   接種券なしの予診票（追加（４回目）接種用） 

・別紙７   接種記録書（追加（４回目）接種用） 

・別紙８   ロット番号シール（大１枚・小３枚） 

・別紙９   接種済証 

・別紙１０  接種証明 

 

・参考資料１ 「新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手引き（８版）」 

第２章の２の（２）のウ（表３） 

・参考資料２ １８歳以上６０歳未満の基礎疾患を有する方等 

・参考資料３ 接種券が間に合わない方に対して接種する場合の医療機関の事務処理 

・参考資料４ 新型コロナワクチン予防接種についての説明書（追加（4回目）接種用） 

・参考資料５ 医療従事者等及び高齢者施設等の従事者の接種券なしの接種対応について 

 

  

https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html
mailto:facility_vaccination@office.city.kobe.lg.jp


参考ＱＡ 

 

Ｑ１．接種券はいつ届くのか。 

Ａ１．(1)①神戸市に住民票のある６０歳以上の方は、原則３回目の接種後５か月が経過する方に、順

次発送されます。発送状況は「接種券発送状況確認サービス」で確認可能です。詳細はホ－

ムページでご確認ください。６０歳未満の基礎疾患を有する方等または医療従事者等及び高

齢者施設等の従事者には、申請に基づいて接種券が発行されます。 

(2)市外に住民票のある方については、各自治体の広報紙や HP をご確認ください。 

 

Ｑ２．市外に住民票がある場合は、住民票のある自治体が発行する接種券がなければ接種 

できないのか。 

Ａ２．施設利用者は、３回目接種後５か月が経過していれば、まだ接種券が発行されていなくても接

種は可能です。「接種券なしの予診票」を使用して接種し、後日、住民票のある自治体から接種

券を入手していただいた上で、届いた接種券を接種医（医療機関）にお渡しください。ただし、

届いた接種券への転記等が必要となる場合があります。詳しくは、「7.接種券なしの接種対応

について」をご確認ください。 

 

Ｑ３．1 回で全ての対象者に接種するのが難しいが、何回かに分けて接種してもよいのか。 

Ａ３．４回目接種については、重症化リスクが高い高齢者の重症化予防を目的としたものであり、ま

た、施設でのクラスター防止の観点からも、できるだけ早期に接種いただくことが非常に重要

です。このようなことから、ワクチンの有効活用に最大限取り組んでいただきつつも、１バイ

アル当たりの人数に関わらず、接種を希望される方に一日でも早く接種いただくことを優先に

早期に接種を行っていただきますようお願いいたします。 

 

Ｑ４．3 回目まではファイザー社製ワクチンだったが、4 回目はなぜモデルナ社製ワクチンなのか。 

Ａ４．4 回目接種に使用されるワクチンについては国からは 2 社のワクチンを合わせて供給され、モ

デルナ社製ワクチンの割合が多くなっており、出来る限り多くの医療機関でモデルナ社製ワク

チンを使用して頂き、迅速に対象者への接種を進めたいと考えております。 

 

Ｑ５．接種医が見つからない。どうしたらよいか。 

Ａ５．以前の接種医にお願いするようにしてください。また通所者の場合は、かかりつけ医等での接

種をご検討ください。どうしても見つからない場合は、「10．問い合わせ先」のメールにてご相

談ください。 

 

Ｑ６．いつまでに「施設接種実績報告」をしないといけないのか。 

Ａ６．施設接種状況を把握する必要があるため、接種日に専用サイトにて報告をお願いします。 

 

Ｑ７．サテライト型接種機関となっているが、費用の請求については 1・2 回目、３回目と同様の手

続きか。 

Ａ７．費用請求の際、「7.接種券なしの接種対応について」にご留意いただくほかは、1・2 回目の接

種時と同様の手続きとなりますので、令和 3 年 4 月 14 日付通知文と参考資料を再度ご確認く

ださい。 

 

Ｑ８．18 歳以上 60 歳未満の医療従事者および高齢者施設等の従事者の接種券はどうすればよいか。 

Ａ８． 神戸市では、18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方と同様に医療従事者等及び高齢者施設

等の従事者の接種券は、接種を受けようとする方からの申請により発行します。接種券の発行

に時間を要する場合は本通知内の「接種券なしの接種対応について」（参考資料５）の手続きに

よることで早期に接種することが可能です。 

 

 

※上記以外にも神戸市ホームページ（ケアネット）に QAを掲載してまいりますのでご参考ください。 

（https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html） 

 

https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html


 

・別紙１ 接種管理表 

 

 
 

 

 

 

※神戸市ホームページ（ケアネット）からエクセルファイルをダウンロード可能です。 

（https://www.city.kobe.lg.jp/a46210/koronawakuchin3.html） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏名 カナ
神⼾市

/神⼾市外
記載住所

例 ●●ホーム 神⼾ 太郎 コウベ タロウ 〇 1945/1/1 利用者 1111111 2800000000 神⼾市 神⼾市中央区加納町６−５−１ 2021/5/13 2021/6/2 2021/12/2 2022/5/2以降

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

4回目
接種
予定日

様式 接種管理表

接種
希望

№

※本様式は神⼾市への提出は不要ですが、施設接種の適正管理と接種間隔の確認のため出来る限り作成してください。

所属施設名
接種対象者

生年月日
（⻄暦記⼊）

利用者
/従事者

介護保険証番号または
障害福祉サービス受給者証番号

4回目
接種
可能日

接種券
番号

住⺠票に記載の住所地
１回目
接種日

２回目
接種日

3回目
接種日

見 本 
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・別紙２ 施設接種用ワクチン配送申請について 

 

接種医（医療機関）が神⼾市内に所在する場合、ワクチンは神⼾市から接種医に配送します。
ワクチン申請方法は以下のとおりです。 

 
１．主な流れ 

① 施設接種のスケジュール、接種人数等を接種医と相談し、往診接種を依頼する。 
② 接種医に施設接種に必要なワクチンのバイアル数を確認する。 
③ 各施設から専用サイトにて配送日の７日前までに施設接種ワクチンの配送申請を行う。 
④ 申請内容（申請ワクチンのバイアル数・配送予定日）を接種医に報告する。 
⑤ 接種医へワクチンが配送される。 
⑥ 施設内でワクチン接種を実施する。 
⑦ 接種日ごとに専用サイトへ実績入力する。 

 
２．各施設からのワクチン配送申請方法 

① 接種医に「医療機関コード」「医療機関名」「必要バイアル数」「配送日」を確認する。 
② 専用サイト「施設接種 ワクチン配送申請・実績報告」（下記 URL）で接種開始日、必要バ

イアル数等を配送日の７日前までに入力申請してください。 
③ 申請した内容（申請ワクチン数および配送日）を接種医に報告してください。 
④ 接種医（医療機関）が自医院で通常申請したワクチン（バイアル）に加え、③で申請したバ

イアル数が異なる便で接種医（医療機関）に配送されます。（梱包に「施設接種用」と記載
有） 

 ※ 配送申請をいただいても、ワクチンの在庫量によっては、ご希望通りのワクチン量が供給
されないことがあります。ご希望に沿えない場合は、その旨、集中調整センターから連絡
します 

※ 配送先は、神⼾市ポータルサイトに登録されている医療機関のみです。 
※ 接種医（医療機関）ごとに配送ルート（配送日として指定できる曜日）が限定されていま

す。配送日については、接種医（医療機関）と配送ルートを考慮した調整をしていただく
ようにお願いします。 

 
（１）初期登録 （接種医（医療機関）が神⼾市外に所在する場合は配送申請できません。） 
 

専用サイト「施設接種 ワクチン配送申請・実績報告」の初期登録をしていただきます。 
 

※専用サイト「施設接種 ワクチン配送申請・実績報告」初期登録 URL 
https://0c698916.form.kintoneapp.com/public/251305393
20104eb8c9f3ce159ef99e15770ff1a77dbe48295538138f6d
b5192 

 
 
 

初期登録 URL は、初回のみ利用できます。２回目以降の利用は、初期登録入力後に届く電子メールに記
載された URL を利用してください。（貴施設専用の連絡用サイトです） 

★ 重要 

https://0c698916.form.kintoneapp.com/public/251305393


■施設基本情報 
 
 ※3 回目接種の際に、施設基本情報を登録されていた施設は、施設基本情報の登録不要です。配送申

請や実績登録の際には、登録されている事業所番号をご使用ください。 
 

① 施設種別 
施設種別を選択してください。 

② 施設名 
施設名を入力してください。 

③ 施設所在地 
 施設の住所地を入力してください。 
④ 介護保険事業所番号、障害福祉サービス事業所番号等 

介護保険事業所番号や障害福祉サービス事業所番号
を入力してください。 
ワクチン配送申請や実績報告の際に入力していただ
く施設固有番号になります。 
グループ施設など、複数の施設が同一の事業所番号
である場合は、とおし番号を附番するなどして区別
できるようにしてください。 
※事業所番号をお持ちでない施設は電話番号を入力
してください 

⑤ 電話番号 
日中連絡がつく施設の電話番号を入力してください。 

⑥ 施設メールアドレス 
日中連絡がつく施設のメールアドレスを入力してください 

 
■接種を担当する医療機関 

⑦ 接種医療機関名 
接種医療機関名（医院名称）を入力してくださ
い。 

⑧ 接種医療機関コード 
接種医（医療機関）の「医療機関コード」を接
種医（医療機関）に確認し入力してください。 

⑨ 接種医療機関所在地 
医療機関の所在地を「神⼾市の区名」選択し、
区名以下の所在地（住所）を入力してくださ
い。 
（接種医療機関が神⼾市外の場合は配送申請できません） 

⑩ 回答をクリック 
画面最下部の「回答」をクリックします。 
 

 

 



■登録内容の確認 
⑪ Ｍｙページをクリック 

登録内容、特にメールアドレスに間違いがないか 
確認します 
間違いがなければ、画面を終了します 
 
 

⑫ 電子メールの到着を確認する 
次回以降、メールに記載された URL にアクセスしま
す。 
メールは大切に保管してください 

 
 
（２）ワクチン配送申請（期限：配送日の７日前迄） 
 
医療機関と調整した内容を配送日の 7 日前までに専用サイトに入力します。 
 

① 初回登録後に返信されたメールを開く 
 差出人：神⼾市ワクチン集中調整センター 
 件名 ；【神⼾市ワクチン接種・初期登録】施設接種 ワクチン配送・実績管理への回答ありが

とうございます 
 

② メール本文のリンク URL をクリックする 
 

 
 
③ 「施設接種 施設マイページ」画面を下にスク
ロールする 

 
④ 「ワクチン配送申請はこちら」をクリックする 

 
■配送申請 

⑤ 介護保険事業所番号、障害福祉サービス事業所
番号等 
貴施設の事業所番号を入力し、表示される虫め
がね    をクリックします。 
表示された貴施設の情報に誤りがないか確認
し、下にスクロールします。 

※事業所番号をお持ちでない施設は電話番号
を入力してください 

 

 

 

【差出人】 神⼾市ワクチン集中調整センター 
【件名】 【神⼾市ワクチン接種・初期登録】施設

接種 ワクチン配送・実績管理への回答
ありがとうございます 

 

 



⑥ 希望バイアル数 
今回、配送申請するバイアルの数量を入力してくださ
い。 

⑦ 配送希望日 
接種医療機関にワクチンを配送する日を入力し
ます 

医療機関ごとに配送日が決まっていますので
医療機関と調整のうえ、決定してください 
 

⑧ 接種開始予定日 
 

⑨ 接種開始終了日 
今回の配送分で接種する期間を入力してくださ
い。 

⑩ 回答をクリック 
画面最下部の「回答」をクリックします 
 
 

⑪ Ｍｙページをクリック 
登録内容、特にメールアドレスに間違いがないか確認し
ます 
間違いがなければ、画面を終了します 
 

⑫ 電子メールの到着を確認する 
 

⑬ 申請内容を訂正する場合 
後日訂正する必要がある場合は、配送申請完了後に届
いたメールに記載された URL から変更申請を行って
ください。配送希望日の 7 日前を過ぎると、訂正は
できなくなります。 
 
※お送りするメールに、申請内容（配送日、申請バイ
アル数等）を記載しますので、配送日までに接種医
（医療機関）に共有してください。 

  

 

【差出人】 神⼾市ワクチン集中調整センター 
【件名】 【神⼾市ワクチン接種・配送申請】施設

接種 ワクチン配送・実績管理への回答
ありがとうございます 

 



・別紙３ 施設接種実績報告について 

 
施設接種状況を把握する必要があるため、下記手順によりワクチン接種の実績報告をお願いします。 

 
１．報告方法 

「施設接種用ワクチン配送申請サイト」にて、ワクチンを接種した日ごとに接種された方の属性
（「施設利用者」か「その他」）と接種回数（「４回目」か「３回目」か「２回目」か「１回目」）を、
接種した日ごとに入力報告してください。 

 
① 初回登録後に返信されたメールを開く 
 差出人：神⼾市ワクチン集中調整センター 
 件名 ；【神⼾市ワクチン接種・初期登録】施設接種 ワクチン配送・実績管理への回答ありが

とうございます 
 

② メール本文のリンク URL をクリックする 
 

 
③ 「施設接種 施設マイページ」画面を下にスク

ロールする 
④ 「接種実績登録はこちら」をクリックする 

 
■実績報告 

⑤ 介護保険事業所番号、障害福祉サービス事業所番号等 
貴施設の事業所番号を入力し、表示される虫め
がね    をクリックします。 
表示された貴施設の情報に誤りがないか確認
し、下にスクロールします。 

 
⑥ 接種日を入力 
 
⑦ 該当する対象者と回数に分けて入力 

以下の通り分類します 
利用者   1 回目，2 回目，3 回目、４回目 
従事者   1 回目，2 回目，3 回目、４回目 
その他   1 回目，2 回目，3 回目、４回目 

 
⑧ 回答をクリック 

画面最下部の「回答」をクリックします 
 

 

 

 

 

 

 

 



・別紙４  接種券一体型予診票 

 

 
 

見 本 



・別紙５ 集合接種券申請について 

 
①申請画面より、施設情報の入力、および接種対象者の情報をリスト化した接種対象者リスト（EXCEL 

シート）を申請画面に添付のうえ、申請してください。 
②神⼾市より専用ページの URL を送ります。 
③登録後第４営業日以降に専用ページから接種情報（接種券番号、３回目接種日）が追加された接

種対象者リストをダウンロードしてください。 
④接種対象者に 4 回目接種を実施後、③の接種対象者リストに 4 回目の接種日を入力のうえ、申請画

面に接種対象者リストを添付し報告してください。 
 
（１）初期登録 （施設が神⼾市外に所在する場合は配送申請できません。） 
 

専用サイト「施設接種_4 回目ワクチン集合接種券申請」の初期登録をしていただきます。 
 

※専用サイト「施設接種_4 回目ワクチン集合接種券申請」初期登録 URL 
https://a4f55249.form.kintoneapp.com/public/be7dd62488496dcc7

3d2ec145c16c2b48d2ec17a350c54302e0f0b2617c27966  
 
 
 
 
 
 
 
  

初期登録 URL は、初回のみ利用できます。２回目以降の利用は、初期登録入力後に届く電子メールに記
載された URL を利用してください。（貴施設専用の連絡用サイトです） 

★ 重要 

https://a4f55249.form.kintoneapp.com/public/be7dd62488496dcc7


■申請画面について 
・初期登録画面 

①施設種別 
ドロップダウンリストより施設種別を選択入力して 
ください。 

②施設名 
施設名を入力してください。 

③郵便番号 
貴施設の郵便番号を入力してください。 

④市区町名 
※郵便番号を入力すると自動でセットされます。 

セット内容をご確認願います。 
⑤ 番地、建物、部屋番号等 

貴施設住所の市区町名以降を入力してください。 
⑥ 電話番号 

貴施設の電話番号を入力してください。 
⑦ ご担当者名 

貴施設のご担当者名（当申請をされる方もしくは 
責任者名）を入力してください。 

⑧ メールアドレス 
貴施設または⑦で入力いただきましたご担当者の 
メールアドレスを入力してください。 

⑨ 開始時間、終了時間 
 神⼾市から電話問い合わせ可能な時間帯をドロップ 

ダウンリストより選択入力してください。 
“その他”から入力の可能です。 
 

⑩接種日（開始日）、接種日（終了予定日） 
接種を開始する開始日、終了予定日を入力して 
ください。 

⑪施設利用者接種予定人数 
  接種予定人数を入力してください。 
⑫添付ファイル（接種前） 
 事前にお渡しした、接種対象者リストに必要項目を 

入力のうえ、こちらに添付してください。 
⑬回答をクリック 

内容を確認の上、画面最下部の「回答」をクリック 
します。 

 
 

 →回答ボタンをクリックいただいたら、申請画面で入力いただいたメールアドレス宛にメールが 
送付されます。2 回目以降の利用（申請内容の確認・修正される場合等）は送付されたメール内 
にページのＵＲＬが記載されておりますので、そのＵＲＬからアクセス願います。 

アクセスしたページの右上にあるみどりのえんぴつマークをクリックすると申請画面が表示されます
ので入力内容の修正および添付ファイル追加が可能です。 

                               

 

 

施設接種_4 回目ワクチン集合接種券申請 



・接種情報反映分の接種情報リストを取得する画面 
① 添付ファイル（接種情報付加）  
 接種対象者リストに接種情報を付加したものを添付 

ファイル（接種情報付加）にセットさせていただき  
ますので、添付ファイルをクリックしてダウンロー 
ドしてください。 

  ※メールにて送付させていただいた専用ページ 
   のみダウンロード可能です。 
 

 
・接種日反映分の接種情報リストを登録する画面 

① 添付ファイル（接種後）  
 ダウンロードされた添付ファイル（接種情報付加） 

に 4 回目接種日を入力いただき、再度、接種対象者 
リストを添付し、「回答」をクリックしてください. 
 

 
 

 
■接種対象者リスト 
 この案内文とともに下絵の Excel シートのフォーマットをお渡しいたします。 

 
      ↑赤枠部分に入力をお願い致します 
１．上記シートに施設情報、接種対象者情報を入力してください。 

（施設情報） 
施設名、電話番号（ハイフンなし）、ご担当者名（当申請をされる方もしくは責任者名） 
“接種医（医療機関）は神⼾市外である”に該当すればチェックボックスにチェックマーク 

（接種対象者情報） 
受給者証番号、カナ氏名、漢字氏名、住所、生年月日、接種券番号（把握されている場合） 

※18 歳以上 60 歳未満の医療従事者および高齢者施設等の従事者の方に 
ついては必ず接種券番号を記載してください。 

  →入力後、申請画面に添付してください。 
 

 

  

 

 

 



 
 
２．申請画面に添付いただいた接種対象者リストに、神⼾市にて、接種情報（接種券番号、3 回目接 

種日）を追加し、申請画面の添付ファイル（接種情報付加）に添付致します。 
 

 
                       赤枠部分の情報を追加いたします↑ 
 
３．接種終了後、接種対象者リストに 4 回目接種日を入力してください。入力後、申請画面の添付

ファイル（接種後）に 4 回目接種日反映分の接種対象者リストを添付してください。 
 

 
                                4 回目接種日を入力願います↑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



・別紙６ 接種券なしの予診票（追加（４回目）接種用）※接種券部分が印字されていない予診票 

 

見 本 



 

・別紙７  接種記録書（追加（４回目）接種用） 
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・別紙８ ロット番号シール（大１枚・小３枚） 

 

 
 

 

ロット番号シール（大） ロット番号シール（小１枚目） 

ロット番号シール（小２枚目） 

ロット番号シール（小３枚目） 
見 本 



 

・別紙９ 接種済証 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2021 
〇 〇 

〇〇〇〇〇〇 

2021 

〇 〇 

〇〇〇〇〇〇 接種済証 

見 本 



 

・別紙１０ 接種証明 

 

    ■接種証明（紙面） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■接種証明（電子） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

見 本 

見 本 



 
・参考資料１ 「新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手引き（８．１版）」 

第２章の２の（２）のウ（表３） 

 

表 3 高齢者施設等の範囲 

 

対象の高齢者施設等には、例えば、以下の施設であって、高齢者等が入所・居住する 

ものが含まれる。 
 

 

  

○ 介護保険施設 
・ 介護老人福祉施設 
・ 地域密着型介護老人福祉施設入所者 

生活介護 
・ 介護老人保健施設 
・ 介護医療院 

 
○ 居住系介護サービス 

・ 特定施設入居者生活介護 
・ 地域密着型特定施設入居者生活介護 
・ 認知症対応型共同生活介護 

 
○ 老人福祉法による施設 

・ 養護老人ホーム 
・ 軽費老人ホーム 
・ 有料老人ホーム 

 
○ 高齢者住まい法による住宅 

・ サービス付き高齢者向け住宅 
 
 
 
 
 
 

○ 生活保護法による保護施設 
・ 救護施設 
・ 更生施設 
・ 宿所提供施設 

 
○ 障害者総合支援法による障害者支援施 

設等 
・ 障害者支援施設 
・ 共同生活援助事業所 
・ 重度障害者等包括支援事業所（共同 

生活援助を提供する場合に限る） 
・ 福祉ホーム 

 
○ その他の社会福祉法等による施設 

・ 社会福祉住居施設（日常生活支援住 
居施設を含む） 

・ 生活困窮者・ホームレス自立支援セ 
ンター 

・ 生活困窮者一時宿泊施設 
・ 原子爆弾被爆者養護ホーム 
・ 生活支援ハウス 
・ 婦人保護施設 
・ 矯正施設 （※患者が発生した場合 

の処遇に従事する職員に限る） 
・ 更生保護施設 



・参考資料２ 18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等 

 
「18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方等」の具体的な要件は、次の１．または２．に該当する方

です。 
 

１．下記のいずれかの疾患があり、通院または入院している方。 
□ 慢性の呼吸器の病気 
□ 慢性の心臓病（高血圧を含む。） 
□ 慢性の腎臓病 
□ 慢性の肝臓病（肝硬変等） 
□ インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病又は他の病気を併発している糖尿病 
□ 血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く。） 
□ 免疫の機能が低下する病気（治療や緩和ケアを受けている悪性腫瘍を含む。） 
□ ステロイドなど、免疫の機能を低下させる治療を受けている 
□ 免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患 
□ 神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障害等） 
□ 染色体異常 
□ 重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した状態） 
□ 睡眠時無呼吸症候群 
□ 重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者保健福祉手帳を所持している、

又は自立支援医療（精神通院医療）で「重度かつ継続」に該当する場合）や知的障害（療育手
帳を所持している場合） 

※ 精神障害者保健福祉手帳又は療育手帳を所持している方については、通院又は入院をして
いない場合も、基礎疾患のある方に該当します。 

 
２．下記のいずれかにあてはまる方。 

□ BMI が 30 以上である 
□ 新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化リスクが高いと医師に認められた 

 
 
 
  



・参考資料３ 接種券が間に合わない方に対して接種する場合の医療機関の事務処理 

 
接種当日                                            

 
 
※接種記録書発行のため、上記と合わせて、「接種記録書（別紙６）」とロット番号シール（大１枚）の準備が必要です。 

接種後、「接種記録書（別紙６）」にロット番号シール（大１枚）を貼り、必要事項を記入し、ご本人にお渡しください。 
 
後日、接種券入手時（神戸市外に住民票がある場合）                                       

 
  
 
 
 
  
 
 
 
 

兵庫県内に住⺠票がある方の場合は接種券一体型予診票から接種券部分を切り取り、接種当日に作成
した予診票（Ａ）にのり付けで貼付したものを国保連に送付いただくことも可能です。 
 
 
 
 
 
 
 



 
参考資料４ 新型コロナワクチン予防接種についての説明書 

 
 



参考資料５ 医療従事者及び高齢者施設の従事者の接種券なしの接種対応について 

 

・ 被接種者が持つ３回目の接種記録（新型コロナワクチン接種証明書アプリ（デジタル庁提供）

による接種証明書やロット番号シールが貼り付けされた接種済み証・接種記録書など）で、3 回

目の接種後 5 カ月を経過していることを必ず確認してください。 

（5 カ月経過前の接種は、間違い接種となります。）。 

・ 接種の前に必ず、医療従事者及び高齢者施設の従事者に該当するかどうかを、医療機関又は本

人の申告等による情報で確認してください。なお、被接種者の要件の確認結果を予診票等に記

録していただく必要はありません。 

・ 神戸市に住民票がある方でＡに当てはまる方については、予め施設または個別接種医療機関に

送付している「新型コロナワクチン接種の予診票（神戸市用）」を被接種者に交付して、必要事

項の記載を求めてください。 

・ 神戸市に住民票がない方（ＢまたはＤ）とＣに当てはまる方は、令和４年 7 月 22 日付通知「新

型コロナウィルス感染症ワクチン接種 高齢者施設・障害者施設等での追加（４回目）接種の

実施について（追加）」中の「７接種券なしの接種対応について（神戸市に住民票がない方のみ）」

に準じて取り扱ってください。 

・ その他、接種にあたっての注意事項については、厚生労働省ホームページに詳しく掲載されて

いますので必ずご確認ください。 

 

 
                    ※施設接種と同時に接種をおこなった場合に限る 

 

神⼾市内 市外

神⼾
市内

(原則）
神⼾市が発⾏するemail接種券もしくは
紙の接種券
接種券取得に時間を要する場合）
以下の３点が確認できる場合は接種券発
⾏申請が省略可※
①神⼾市⺠であること
②接種券番号
③５カ月経過

(原則）
住⺠票所在地⾃治体が発⾏する接種券
(接種券取得に時間を要する場合）
本通知の参考資料３を参照

市外

(原則）
神⼾市が発⾏する紙の接種券
(接種券取得に時間を要する場合）
本通知の参考資料３を参照

(原則）
住⺠票所在地⾃治体が発⾏する接種券
(接種券取得に時間を要する場合）
本通知の参考資料３を参照

従事者の住⺠票所在地

医
療
機
関
の
所
在
地

A

DC

B


