
事 務 連 絡 

令 和 ３ 年 5 月 3 1 日 

 

居宅介護支援事業所       管理者 様 

（看護）小規模多機能型居宅介護 管理者 様 

 

                   神戸市福祉局 

 

 

神戸市高齢者等に対する新型コロナワクチン接種円滑化業務への参加について(依頼) 

 

 

平素は、本市の高齢福祉行政の推進にご尽力いただき、厚くお礼申し上げます。 

 

本市においては、新型コロナワクチン接種について、施設内での接種や大規模接種会場

での接種など、様々な接種機会を通じて進めております。 

高齢者の方に向けた接種券を 4月 19日より順次、発送いたしておりますが、ワクチン接

種を受けるには、電話等での予約が必要となり、高齢者の中には、ご自身だけでは予約が

困難であり、周囲のサポートを必要とする方がいらっしゃいます。 

ワクチン接種を希望されているにも関わらず、ご自身にて手続きなどをすることが難し

いため接種を断念するということが起こらないよう、本市において居宅介護支援事業所を

対象として、高齢者等の予約支援・接種券管理などを行う委託事業を実施することといた

しました。 

また、本市のワクチン接種においてキャンセル分が発生した場合について、ケアマネジ

ャーなど介護従事者への皆さまにも可能な範囲で接種頂ければと考えております。 

貴事業所におかれましても、委託事業の受託と、キャンセル分接種へのエントリーにつ

いてご検討賜りますよう、お願いいたします。 

 

記 

 

 「高齢者等に対する新型コロナワクチン接種円滑化業務」委託について 

 

・要介護認定を受けた被保険者に対して、介護支援専門員が接種に関する支援を行う

業務について、居宅介護支援事業所等に対して神戸市から委託。 

・介護支援専門員の高齢者に対する支援を促進し、高齢者等へのワクチン接種を円滑

に進めることを目的とする。 

（業務内容） 

・介護支援専門員が、要介護度１～５の認定を受けた高齢者等に対して、次の（1）

～（3）の支援を行う。 

但し、高齢者等自身の自立度等により、全ての支援が必要ない場合は、次の（1）

～（3）の１以上の支援を行う。 

・それでもなお、接種を受けることが困難である場合については、（4）の通り市への

報告を行う。 

※ 報告用のフォームを神戸市ホームページへ開設いたしますので、後日 URL等を

お知らせさせて頂きます。 

・高齢者等への支援の経過については介護支援専門員が必ず支援記録に記載する。 

（1）ワクチン接種（第１及び２回目）の予約支援 

（2）接種券の管理支援 

（3）ワクチン接種会場への同行、同行支援の調整等の接種支援 



（4）ワクチン接種を受けることが困難である高齢者等の状況に関する市への報告 

（委託金額） 

・支援を必要とする高齢者等１名当たり 1,000円 

  （契約手続き） 

   ・各事業所からは、神戸市の集合契約相手方である一般社団法人 神戸市ケアマネジャー

連絡会への委任状を提出。 

※ 押印した委任状を下記へ郵送、またはデータ化（PDF）して E メールで提出 

〒650-0016 神戸市中央区橘通 3 丁目 4-1 総合福祉センター2 階 

一般社団法人 神戸市ケアマネジャー連絡会 集合契約担当 

info@kobe-caremane.net 

  （事業期間） 

   ・令和 3 年 4 月 19 日（最初の接種券発送日）～8 月 31 日までを予定 

 

 集団接種会場におけるワクチン残余を活用した接種について 

 

 ・高齢者に接する機会の多い介護従事者への接種を進めていくため、ワクチン残余を

活用した接種を進めていきます 

・集団接種会場（東灘１、灘１、中央１、兵庫２、北２、長田１、須磨１、垂水１、

西２）のうち、イオンモール神戸南（兵庫区）を除く合計 11ヶ所 

 ・福祉局の残余ワクチンの割り当ては、火、金、日曜日（日曜日は会場により接種時

間が異なっています。） 

 ・残余ワクチンは、各会場で最大５本、残余分の接種対象者は神戸市民に限る 

 ・残余ワクチンの本数確定は、会場ごとの接種終了時間 30分前のため、あらかじめ

会場ごと・曜日ごとで作成したリストに基づき３名が接種終了 30分前に集合し、

残余分に応じて接種を受ける。 

 ・残余が出ずに接種できなかった方は、翌週の同じ曜日に再度、接種終了 30分前に

集合する。 

 ・リストは下記の URLによるフォームで登録・作成し、毎週月曜日に更新して該当者

へ送付する。（リストの作成を神戸市ケアマネジャー連絡会へ委託しています。） 

※ 登録申し込みフォーム：https://forms.gle/haEGVp6DPAG3WCr2A 

速やかに接種を進めていくため、まずケアマネジャーの皆さまを対象とし、出来

る限り 6/4（金）までに登録をお願いいたします。 

 

〔送付物〕 ※本状除く。 

   ・「高齢者等に対する新型コロナワクチン接種円滑化業務委託契約書（案）」 

   ・「委任状・請求書・実施報告書様式」 

   ・5/27発表資料「集団接種会場で余ったワクチンはマスクなどの感染防護対策が難しい 

要支援者と直接接する業務の従事者に接種します」 

 

 

（問い合わせ先） 

神戸市福祉局介護保険課 内藤・福原 TEL：322-6228 

FAX：322-6049 

kobekaigohokenka@office.city.kobe.lg.jp 

 

（委任状の提出・キャンセル分接種登録リストに関して） 

神戸市ケアマネジャー連絡会（TELは月水金のみ） TEL：362-6222 

FAX：362-5277 

info@kobe-caremane.net 
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