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令和 3 年 4 月８日 

 

入院患者の新型コロナワクチン接種に関する問い合わせが増えておりますので、現時点で岩手県からのワク

チン接種に関するご案内の抜粋と、ご家族からの主なお問合せ内容を以下にてお知らせ致しますが、今後新た

に決定した事項については順次お知らせ致します。 

 

◆ワクチン接種の希望について◆ 

   基本的には本人の意思確認に基づいて、ワクチン接種時期は未定ですがワクチン接種を行います。 

現時点で意思確認が困難な患者に関しては家族の希望と医師の判断により接種可能とされています。 

 

◆ワクチン接種券について◆ 

入院患者さんのご住所のある自治体よっては、岩手県から発表されている優先順位、 

（令和 3 年度中に 65 歳以上に達する、昭和 32 年 4 月 1 日以前に生まれた方）のご自宅に住民票のある市

町村から「接種券」の封書が郵送開始されています。奥州市では「①接種券（クーポン）、②案内文」がま

ず送付され、後日「③予診票、④接種案内」が送付されます。市町村によっては全てが同封されている場合

もあります。ワクチン接種を希望される方は破棄せず保管して下さい。 

 

◆ワクチン接種を希望される方◆ 

・ワクチン接種を希望される方は上記の封書の「①接種券（クーポン）、③予診票」を美山病院へご持参 

して下さい。 

※必ず接種券（クーポン）と予診票が揃ってからご持参してください。 

別々に持参いただいた場合は一旦ご返却致します。 

 

  ・遠方でご来院できない方は用紙裏面の要領で家族にて記入頂き美山病院へ郵送してください。 

   ※接種には全ての質問への回答、代筆者である家族の署名と続柄が必要です。 

   ※質問事項がわからない場合は空欄にして頂き、 

後日当院の看護師から確認の連絡をする場合がありますのでご協力をお願い致します。 

 

◆ワクチン接種が受けられない患者さんについて◆ 

一般に、以下の方は、ワクチンを受けることができません。 

・明らかに発熱している方（明らかな発熱とは通常 37.5℃以上となります。ただし、37.5℃を下回る場合も

平時の体温を鑑みて発熱と判断される場合はこの限りではありません。） 

・重い急性疾患にかかっている方 

・ワクチンの成分に対し、アナフィラキシーなど重度の過敏症の既往歴のある方（アナフィラキシーや、全

身性の皮膚・粘膜症状、喘鳴、呼吸困難、頻脈、血圧低下等、アナフィラキシーを疑われる複数の症状） 

・2 週間以内に他のワクチン接種をした方 

 

・本人が接種を希望されている場合であっても、最終的には医師が施行するか判断します。 

美山病院  

病院長 吉﨑 陽 



郵送で予診票を提出される方へ 

予診票の記入例 

 

令和 3 年 4 月８日 

 

 ご自宅に住民票のある市町村から郵送される封書には、奥州市では「①接種券（クーポン）、②案内文」がま

ず送付され、後日「③予診票、④接種案内」が送付されます。市町村によっては全てが同封されている場合も

あります。当院へ郵送頂く際には、「①接種券（クーポン）、③予診票」を以下要領にてご記入の上、美山病院

まで郵送してください。 

※必ず接種券（クーポン）と予診票が揃ってから郵送してください。 

別々に送付いただいた場合は家族様負担にて一旦ご返却致します。 

 

◆接種券（クーポン）◆ 

 接種管理を当院にて行いますのでそのまま郵送して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆予診票◆ 

  太枠内をすべてご記入いただきますが、質問事項でわからない所は空白にして下さい。 

新型コロナワクチン接種希望書の枠には接種を希望しますに「レ」点を記入いただき、 

被接種者又は保護者自署欄には日付は記入せず、ご家族の氏名を記入いただき、必ず続柄を氏名横に記入 

して下さい。 

①希望しますにㇾ点を記入 

②日付は記入しない 

③保護者自署に家族名を自署 

④自署横に被接種者（患者）との続柄を記入 


