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新型コロナウイルスに感染した場合の重症化予防を目的として、4回目接種を行います。
※ワクチン接種は]主市」ではなく、ご本人の意思に基づき受けていただくものです。

●接種対象者 3回目接種完了から5か月以上経過し、以下に該当するかた

①60歳以上のかた…接種間隔に合わせて自動で接種券を発行します。

②18歳以上60歳未満で基礎疾患をお持ちのかた

その他重症化リスクカ稿 いと医師が認めるかた…事前に接種券の発行申請が必要となります。

申請方法は下記を離 認ぐおい。

●使用ワクチン 1～ 3回目に接種したワクチンの種類にかかわらず、ファイザー社 または 武田/モデルナ社 ワクチン

●接種方法 ①個別接種…・個別接種を実施している医療機関で接種 (医療機関一覧は接種券に同圭」しています。)

②集団接種…。青森県総合健診センター・浪岡中央公民館

(接種予定日等は、市ホームページや専用コールセンターに:蔚鶴忍ください。)
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