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障害者施設等における新型コロナワクチン３回目接種について（依頼） 

 
日頃、本市の障害者福祉行政および、新型コロナウイルス対策にご協力いただき、

誠にありがとうございます。 
さて、ワクチンの効果は時間とともに低下するため、国は３回目接種を行う方針を

決め、本市においても令和４年１月 24 日よりさいか屋を集団接種会場とし、３回目の

接種を開始しております。 

64 歳以下の方の３回目の接種は、原則２回目を接種した日から７か月経過後の接種と

なりますが、在庫ワクチンの廃棄を防止するために、有効的に接種を行う場合は６か月

経過していれば接種が可能となります。 

本市でもこの制度を利用し、障害者施設等における感染拡大を防ぐため、施設等の 

職員および利用者の方に対する接種を進めていく予定です。 

しかしながら、２回目までの集団接種会場としていた横須賀アリーナが使用できない

ことや、国からのワクチン供給量が十分ではない状況、および２回目までの接種で集団

接種会場を利用された方のご意見等を踏まえ、現時点では集団接種会場を使用した優先

接種予約ではなく、まずは各施設において提携している医療機関と連携した、施設に 

おける集団接種を実施した方がより効率的に３回目の接種が実施できるのではと考え 

ています。 

つきましては、下記のとおりモデルナ社製のワクチンを使用した施設接種の希望調査

を行いますので、ご検討の上ご回答いただきますようお願いいたします。 

なお、１・２回目に接種したワクチンの種類に関わらず、モデルナ社ワクチンの使用

は可能です。 

 

記 
１ 対象者 

２回目のワクチン接種を終了した 18 歳以上で、２回目の接種から６か月以上経過

しており、貴施設で受けることができる職員および利用者 
 

 



 

２ 使用ワクチン 

  モデルナ社 

 

３ 調査票の締め切りについて 

令和４年２月 25 日（金）まで 

 

４ 調査票の提出先 

  横須賀市民生局福祉部障害福祉課 山村 

  メールアドレス：hp-hw@city.yokosuka.kanagawa.jp 

※ メール送信の際は、集計作業のため、タイトルの前に事業所名を記載の上、送信いただけると

幸甚です。 

例：【○○ホーム】調査票 

 

５ 注意事項等 

・ 年末に保健所が行った同様の調査の対象となった障害者施設等（入所施設等）

にも改めて調査票をお送りしています。 

・ すでに調査票を受け取っている障害者施設等のうち、保健所に回答し対応を 

進めている場合は、本調査への回答は不要です。回答されていない場合や内容に

変更がある場合は本調査にご回答ください。 

・ 施設で接種を行うにあたっては、貴施設の協力医療機関等に対して、施設での

接種依頼など調整を行ってください。 

・ モデルナ社のワクチンは１バイアルから 15 人～17 人分採取できます。廃棄が 

生じないような接種計画の策定にご協力ください。 

・ 接種量は、１、２回目時の半量の 0.25ml となります。 

・ 後日、医療機関との調整済で接種希望とご回答いただいた施設に対し、接種に

向けた調査票とスケジュール表を担当部署から送付します。  
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