
事 務 連 絡 

令和 3 年 4 月 16 日 

各務原市内の入所・入居系高齢者施設 管理者各位 

各務原市健康福祉部健康管理課 

介護保険課 

 

新型コロナウイルスワクチン接種計画及び実績報告書の提出について（依頼） 

 

平素より各務原市介護保険行政にご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

高齢者施設への新型コロナウイルスワクチン接種にあたり、下記の要領に基づき、接種計画及

び実績報告書をご提出いただきますようお願い申し上げます。 

なお、ご不明点等がございましたら、下記担当者までご連絡いただきますよう、よろしくお願

いいたします。 

記 

1. 市へ提出いただく書類・様式 

【○○】高齢者施設入所者等向け接種計画・実績報告書 

※【○○】には、貴施設名を記入願います。 

 

2. 提出期限 

〇接種計画提出期限 

・令和 3 年 4 月 21 日（水）（令和 3 年４月 26 日の週に接種を希望する場合） 

・令和 3 年 4 月 26 日（月）（令和 3 年 5 月 3 日の週に接種を希望する場合） 

・令和 3 年 5 月 6 日（木）（令和 3 年 5 月 10 日の週に接種を希望する場合） 

・令和 3 年 5 月 10 日（月）（令和 3 年 5 月 17 日の週に接種を希望する場合） 

・令和 3 年 5 月 17 日（月）（令和 3 年 5 月 24 日の週に接種を希望する場合） 

以降、毎週月曜日を締切とします。 

※ワクチンの供給量不足などにより、貴施設の希望する週に接種が行えない場合はご連絡

させていただきます。 

〇接種実績提出期限   接種実施日当日中（土日祝は翌営業日午前中まで） 

 

３.提出方法   メールにて下記担当宛てにご提出ください。 

メールアドレス：kenkok@city.kakamigahara.gifu.jp    

※提出にあたっての留意点等につきましては、別紙をご覧ください。 

 

 

 

 

 

各務原市健康福祉部健康管理課 

新型コロナウイルスワクチン接種対策室（担当：荻・志知） 

電話 058-389-7297（直通） 

FAX 058-383-2150（直通） 

E メール kenkok@city.kakamigahara.gifu.jp（代表） 


