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新型コロナウイルス感染症に係る余剰ワクチンの有効活用について（依頼） 

 

日頃より本市の介護保険行政の推進にご理解を賜り厚くお礼申し上げます。 

また、本市においても多数のウイルス感染者が発生している中、事業所の皆様には利

用者の日々の生活を守るため奮闘いただき、感謝申し上げます。 

さて、新型コロナウイルスワクチンの接種については、高齢者施設の入所者及びその

従事者、市内の医療機関では年齢の高い高齢者の方から、順次ワクチン接種が行われて

いるところです。現在使用しているファイザー社製のワクチンは、開封すると６時間以

内に使い切る必要がありますが、体調不良などによる急なキャンセル等があった場合に

はワクチンが余ることとなります。 

このことから、集団接種会場や市内の医療機関において余剰ワクチンが生じる場合の

ために、貴重なワクチンを無駄にしないようワクチン接種予備者を募集し、ワクチンの

有効活用を行います。 

つきましては、別紙「注意事項」を確認のうえ、余剰ワクチンが生じる場合にワクチ

ン接種を希望される貴事業所の職員を取りまとめのうえ、下記期限までに「余剰ワクチ

ン接種希望者リスト」の提出をお願いいたします。 

ご多忙の中、お手数をお掛けいたしますが、ご理解・ご協力の程、よろしくお願い申

し上げます。 

 

記 

 

対 象 者 ： ６４歳以下の介護従事者で大牟田市に住所を有する者 

提出期限 ： 令和３年６月１４日（月） 

提出書類 ： 余剰ワクチン接種希望者リスト 

提出方法 ： 福祉課 介護保険担当窓口へ持参 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ・提出先】 

大牟田市 保健福祉部 福祉課 

介護保険担当（ 石貫、猿渡、龍 ） 

ＴＥＬ：0944-41-2683 

ＦＡＸ：0944-41-2662 
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【 別 紙 】 

 

 

～ 注 意 事 項 ～ 
 

 

１． 本依頼は、あくまでも集団接種会場や市内の医療機関において余剰ワクチンが生じ

る場合に、そのワクチンを無駄にしないようリストに掲載された希望者へ連絡し、

市が指定する場所・日時の都合があった場合にワクチンが接種できるものであり、

接種日等の希望を確認するものではありません。 

 

２． 月曜日から土曜日の間で、市内の医療機関においてワクチンの余剰が生じる場合に

連絡する方のリストです。連絡は所属の事業所へ行います。 

 

３． 日曜日の集団接種会場で余剰ワクチンが生じる場合でも、連絡を希望される方は、

リストの備考欄に個人の携帯電話の番号を記入ください。 

 

４． 市からの連絡は、勤務時間中の場合もございます。事業所と調整のうえご対応くだ

さい。また、急に連絡し、当日の接種をお願いすることがございます。 

 

５． 提出を受けた「余剰ワクチン接種希望者リスト」は、市ワクチン接種の所管課であ

る保健衛生課へ提供し、月曜日から土曜日の間の連絡は同課職員が行います。 

なお、日曜日の連絡については、集団接種会場に従事する市職員が行います。 

 

 

 

以上 


