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新型コロナウイルスワクチン４回目接種について（情報提供） 

 

拝啓 初夏の候、貴職におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 

さて、４回目ワクチン接種は、３回目のワクチン接種から５カ月が経過した①60歳以上の方 

②18歳以上で基礎疾患を有する方が対象となります。 

４回目接種も原則、お住まいの自治体で接種することとなっておりますが、筑紫医師会では、3 回目

接種同様、自治体を問わず（どこにお住まいでも）４回目接種を受けられるように、春日市様の協力を

頂き、春日市総合スポーツセンターで集団接種を行うことと致しました。 

つきましては、別紙内容をご確認のうえ、春日市での接種希望の方はお申込みいただきますようお願

い申し上げます。 

なお、 

１）予約時も接種時も、必ずお手元に接種券が必要です。 

２）４回目の接種対象者に、医療従事者は含まれておりません。 

  しかしながら、②における基礎疾患有無の判断は自己申告となっておりますことを申し添えます。 

３）②の対象になる方の接種券は、原則、お住まいの自治体に申請する事により作成されます。 

申請方法等については、お住まいの自治体にご確認下さい。 

４）貴院が接種医療機関の場合、自院で接種頂く事も可能です。 

５）お住まいが筑紫五市の方の場合、７月も集団接種は実施しておりますので、お住まいの市での接

種も可能です。但し、他市での接種は出来ません。例：筑紫野市の方が太宰府市で接種する 等 

 

記 

 

春日市総合スポーツセンター新型コロナウイルス４回目ワクチン接種 

 

 接種実施日：令和 4年 7月 2日（土）・9日(土) 時間は両日 14:00～16:30 

 接種会場：春日市総合スポーツセンター 春日市大谷 6-28 

 予約方法：必ず別紙の作業を全て行って下さい 

 

＊春日市総合スポーツセンターでの接種方法に関する注意点＊ 

 ☆7 月 2 日(土)・9 日(土)の時間枠は 14 時～16 時半です。 

 ☆別紙手順４にて電話での予約の場合、受付時間は 9 時～17 時ですので、時間を厳守ください。 

 ☆別紙手順４にて春日市の方は券番号の 10 桁、春日市以外の方は自治体コード(6 桁)+券番号(10 桁)

の計 16 桁の番号が必要となります。 

 ☆ワクチンはファイザー社製を使用致します。 

 ☆接種当日は必要書類(接種券一体型予診票、本人確認書類(健康保険証など))をご持参ください。 

  持参されない場合、接種が出来ませんのでお気を付け下さい。 

 ☆作業終了後、予約をキャンセルされる場合にはコールセンターにご連絡下さい。 



７月２日（土）・９日（土） 

医療従事者４回目コロナワクチン接種予約方法 
 

 

＜対象者＞3 回目の接種から 5 カ月が経過した 

     ①60 歳以上の方 

     ②18 歳以上で基礎疾患を有する方 等 

 

 

＜手順１＞お手元にお住いの自治体より届く接種券一体型予診票を準備する。 

     ＜対象者①の方＞手順３へ進んでください。 

     ＜対象者②の方＞手順２へ進んで接種券を取り寄せて下さい。 

 

＜手順２＞18 歳以上 60 歳未満の基礎疾患を有する方は原則、ご自身でお住まいの自治体

に申請をしなければ接種券が届きませんので、お住まいの自治体へ連絡の上、

接種券の発行を行って下さい。 

    ＊基礎疾患有無の判断は、医師の診断書等は不要で自己申告となっております。 

 

 

＜手順３＞下記 URL もしくは QR コードよりご自身の情報をご入力下さい。 

     ＊入力締切：7 月 2 日希望の方、令和 4 年 6 月 21 日(火) 

     ＊入力締切：7 月 9 日希望の方、令和 4 年 6 月 28 日(火) 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdJq8mFDppjbQ

0GzE_TGuwN7nBu-ZwAkbCDv9SEI_fTAFLuRw/viewform 

 

 

 

＜手順４＞「春日市 LINE 公式アカウント ＊QR コード」もしくは 

「春日市コールセンター(092-558-9988)」にて各自接種日の予約を 

行って下さい。 

＊予約開始日：7 月 2 日希望の方、令和 4 年 6 月 24 日(金)9:00～ 

＊予約開始日：7 月 9 日希望の方、令和 4 年 7 月 1 日(金)9:00～ 

 

 

 

＜本件に関する問い合わせ先＞ 

手順３に関する連絡先：筑紫医師会 TEL092-923-1331 

手順４に関する連絡先：春日市コールセンターTEL092-558-9988 

QR コード 手順３用 

QR コード 手順４用 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdJq8mFDppjbQ0GzE_TGuwN7nBu-ZwAkbCDv9SEI_fTAFLuRw/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdJq8mFDppjbQ0GzE_TGuwN7nBu-ZwAkbCDv9SEI_fTAFLuRw/viewform

