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＜留意事項＞

この資料では、国の手引きを参照しつつ、新型コロナワクチン接種に向けて

通常必要と想定される準備等について記載しています。 

 それぞれの施設・事業所の状況などに応じて、この資料に記載のない準備等

が必要になる場合、適宜柔軟に御対応いただければと存じます。
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第１章 川崎市における施設等での接種に係る実施計画

巡回接種 

接種体制の考え方 

 〇 高齢者施設等の入所者は、感染が発生するとクラスターとなる危険性が高く、感染す

れば、重篤な症状となる可能性も高い。 

〇 施設等に入所する高齢者や障害者、通所系サービス事業所等を利用する障害者におい

ては、集団接種会場や医療機関に赴いてワクチン接種が困難な状況が想定される。 

〇 施設等におけるワクチン接種には、嘱託医やかかりつけ医等との連携が不可欠となる。 

〇 クラスター対策の推進や業務の特性を踏まえ、高齢者施設等の従事者に対する優先接

種体制の構築が必要である。 

接種体制の方向性 

〇 平時の接種方法によるワクチン接種が困難な高齢者施設等においては、施設等の嘱託

医等の協力により施設等に巡回して実施する。

〇 施設・事業所内のクラスター対策の推進やクラスター発生時の業務継続の必要性を踏

まえ、高齢者施設等の従事者に対する円滑かつ優先的な接種体制を構築する。 

高齢者施設等の概数 

〇 市内の高齢者施設等の概数は次のとおりである。 

施設種類 施設数 

高齢者施設 介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）  56 

介護老人保健施設  19 

介護療養型医療施設   3 

特定施設入居者生活介護（介護付き有料老人ホーム） 110 

認知症対応型共同生活介護（認知症高齢者グループホーム） 133 

その他（有料老人ホーム等） 130 

小計 451 

障害者支援施設 障害者支援施設・療養介護   7 

共同生活援助事業所（グループホーム） 333 

生活介護事業所等 160 

小計 500 

合計 951 

※ 令和３年５月１日時点 
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巡回接種体制の支援 

○ 施設等の嘱託医等による接種体制を構築することが困難な場合は、接種医等の医療従

事者の調整を行う。 

○ 多数の施設等への接種を円滑に実施できるよう、巡回接種を実施する協力医療機関の

体制整備に係る支援を実施する。 

○ 高齢者施設等の従事者向けの接種会場を設置する。 

巡回接種の運営方針 

○ 接種開始日 

令和３年４月 12 日（月） 

○ 開設日時 

施設等及び嘱託医等と調整した日時 

○ 対象者

・高齢者施設等の入所者等 

・生活介護事業所等を利用する障害者 

従事者の優先接種 

〇 施設内のクラスター対策の推進やクラスター発生時の業務継続の必要性を踏まえ、入

所施設の従事者に対する接種会場を設置し、接種を実施する。 

 （７月下旬から全ての障害福祉サービス事業所等の従事者にも開放） 

会場名 所在地 期間 

川崎市立看護短期大学体育館 川崎市幸区小倉４－30－１ ５月 11 日～９月下旬 

旧川崎看護専門学校 川崎市高津区久本１－４－１ ５月 12 日～８月下旬 

〇 地域の感染状況、医療提供体制の状況等を踏まえ、居宅・訪問系サービスの従事者に

対しては、申出により一般の方に先行して、集団接種会場の予約受付を行えるようにす

る。また、川崎市立川崎病院・井田病院での接種機会を確保する。 

高齢者施設等の

ワクチン移送

体制のイメージ
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第２章 巡回接種に向けた必要な準備等について

１ 接種予定（希望）者の把握 

接種の対象となる利用者本人又は御家族に、新型コロナワクチン接種の御意向を確認す

る必要があります。接種を希望される場合、施設・事業所内での接種を御希望か否かにつ

いても、併せて御確認ください。 

２ 接種についての同意確認 

（１）本人が住民票を置いている住所地の自治体から、接種券と併せて予診票が当該住所地

に送付されます。接種を受けるには、予診票の「接種希望書欄」に、接種を希望する旨

の署名が必要となります。本人又は御家族に、接種の同意確認を行ってください。 

（２）施設・事業所側で署名を代筆する場合、御家族に事情を説明の上、代筆の同意を得て

ください（接種後のトラブル防止）。 

３ 接種券・予診票の取りまとめ 

接種に向けて、接種券と同意が取れた予診票については、紛失等がないよう、施設・事

業所側で取りまとめていただくなど適切に保管してください。 

見本 
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４ 接種スケジュールの調整、ワクチンの配送 

（１）接種を担当する協力医療機関と、１日当たり何人接種するか確認の上（原則、６の倍

数）、それを基に接種日程を調整してください。１回のワクチン配分で希望者全員の接

種が難しい場合や運営上一度での接種が難しい場合は、医療機関と調整の上、接種希望

者のグループ分けが必要となります。２回目の接種も含めたスケジュール調整を行って

ください。 

（２）接種当日の、接種後の経過観察も含めた従事者の出勤・配置についても、併せて御検

討ください。 

（３）各施設・事業所のワクチンの管理体制（保管場所や管理責任者、保管設備等）を踏ま

えて、ワクチンを確保する方法を調整してください。二重発注することがないよう御留

意いただきますようお願いいたします。 

  ア 各施設・事業所での保管が可能な場合、接種に必要な本数を前日までに川崎市から

配送します。 

  イ 各施設・事業所での保管が困難な場合、接種医療機関から発注し、当日に接種医が

ワクチンを持参します。 

ウ 接種医療機関でのワクチン確保が困難な場合、可能な限り必要な本数を調整します

ので、御相談ください。 

※なお、４（３）の取扱いは令和３年７月末時点のものです。今後変更がありましたら

逐一お知らせします。

（４）接種協力医療機関と調整した「巡回接種計画表」を作成し、次の期日までに提出先ア

ドレス宛てお送りください。期日を超えて御提出された場合は、接種前日までに配送で

きず、希望日に接種が出来ない場合がありますので、必ず期日までに御提出ください。 

ア 火・水・木曜日が接種初日の場合 ⇒２週間前まで 

  例：接種初日が令和３年８月18日（水）の場合、８月４日（水）まで 

イ 金・土・日・月曜日が接種初日の場合 ⇒２週間前の日の直前の木曜日まで 

    例：接種初日が令和３年８月21日（土）の場合、８月５日（木）まで 

      接種初日が令和３年８月16日（月）の場合、７月29日（木）まで 

巡回接種計画表（施設→川崎市連絡用） （別紙２）

施設名
担当者名 ←ワクチン納品時にこちらの担当者様宛に伺います。
連絡先(TEL)

☆次の表中に、接種日における接種予定人数を６の倍数で記入してください。本表は、ワクチンの移送管理のために必要なものです。
（単位：人）

月
日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

曜日 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月

接種予定人数

月
日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

曜日 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水

接種予定人数

月
日 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

曜日 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

接種予定人数

５月

６月

７月

30 30

見本 
提出先アドレス ⇒40vaccine@city.kawasaki.jp 
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※ 接種協力医療機関が見つからない場合 

  新型コロナウイルスワクチン接種に関しては、利用者の特性等から施設・事業所におけ

る巡回接種が必要であるものの、接種担当医が確保できず、結果的に接種実施の目途が立

たない施設・事業所が発生することが想定されます。 

  こうした状況に対して、川崎市から川崎市医師会に委託し、あらかじめ登録した医師・

看護師が施設・事業所に出向いてワクチン接種を行う仕組みを構築しております。個別に

調整しますので、ワクチン調整室に御相談ください。 

５ ワクチンの取扱いについて 

（１）ファイザー社ワクチンは冷蔵（２～８℃）で保管する場合、配送日を含めて31日間

の保管が可能です。冷凍（－25℃～－15℃）で保管する場合は、最長14日間の保管

が可能です。 

（２）冷蔵の場合、外気温の上昇等により、家庭用冷蔵庫にて保管していたワクチンが一時

的に温度逸脱することが懸念されております。そのため、家庭用冷蔵庫による保管を予

定されている場合は、家庭用「冷凍庫」にて保管をお願いいたします。なお、家庭用冷

凍庫についても、冷凍保管（－25℃～－15℃）時に規定温度帯を逸脱する可能性がご

ざいますが、即座にワクチンの使用不可温度（８℃超過）に達することは考えにくいた

め、「解凍→再凍結のリスク」を減らすため、ワクチン保管後は、ドアの開閉を極力少

なくしていただいた上で保管いただきますようお願いいたします。 

（３）施設・事業所に直送する場合は、接種日の前日までに配送します。配送時間の指定を

受けることが困難なため、接種当日の配送はお受けできません。また、配送日の指定も

お受けできませんので、御了承ください。 
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（４）ワクチン受取時の注意事項 
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（５）接種用消耗品（針、シリンジ等）はワクチンと一緒に納品します。国から配布される

ものを使用していただくため、配送時期によって製品が変更となる場合もございます。

接種用・希釈用を取り違えることのないよう御確認ください。 

見本 
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第３章 接種当日のイメージ

巡回接種における事故を防止するため、接種を担当される医師と施設・事業所とで、接種

体制や当日の役割分担等について事前に打合せを行っていただくことが望ましいです。 

１ 接種券・予診票の準備 

住民票所在地に接種券と予診票が送付されるため、接種日までに本人又は御家族から接

種の同意を取っていただき、施設・事業所で取りまとめてください。 

２ 人員・場所 

（１）人員体制 

医療機関や施設・事業所の状況に応じて、接種体制を確保してください。 

 ［接種体制の例］ 

＜予診及び接種担当＞ 

ア 予診担当 医師１名 

イ 接種担当 医師（予診と同じ医師での対応可）又は看護師１名 

ウ 薬液充填及び接種補助担当 看護師又は薬剤師１名 

＜経過観察等＞ 

ア 接種後の状態観察担当 必要人数（看護師等の医療従事者が望ましいですが、生活

支援員等でも可能です） 

イ 検温、記録、予診票確認、接種済証の発行等を行う事務 必要人数 

（２）接種場所 

共有スペースや医務室等で接種を行ってください。 

接種後、15 分間（人によっては 30 分間）経過観察を行う必要があるため、共有ス

ペース等で一定程度集まって実施することが想定されます。障害特性によっては、日頃

活動する作業室等の活用も考えられます。 

３ 救急体制の確認 

接種場所でアナフィラキシー等が発生した場合に備えて、救急用品の準備や使用方法、

救護スペースの確保、スタッフの役割分担、初期対応を行う場合の対応方法（接種医との

役割分担）等をあらかじめ確認しましょう。 

＜既に施設・事業所内接種に従事していただいた医療機関からの御助言＞ 

・施設等の従事者の皆様の協力がないと難しいです、慣れている人についていてもらう必要があります。 

・現場からは事前に情報をもらい、打合せにも来ていただきました。 

・事前に出来ることは行っておき、その場での接種が混乱しないようにすることが大事です。 

・本人確認が難しいので、「この人打った？」が一番怖いです。一方通行の動線、施設等の従事者の手厚い

配置など、「流れ」は重要です。
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４ 用意する物品 

５ 接種の流れ ※（４）から（６）は接種医療機関側での対応となります。 

（１）会場設営 

順番待ちスペース、予診・接種場所、経過観察スペース等を確保します。 

（２）検温、血圧測定等 

接種予定者の検温、必要に応じて血圧測定を行います。 

（３）予診票の事前確認 

記入漏れ、既往歴等を確認します。 

（４）接種準備 

ア 解凍 

本人又は御家族に対して丁寧な説明を行うとともに、

障害の特性に応じた対応を行ってください。 
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イ 希釈 

ウ 注射器への吸引 

エ 受付 

接種予定者リスト等をもとに、接種対象者か確認します。受付を設けない場合は、

予診時の本人確認を徹底してください。 

オ 予診 

接種前に必ず問診、検温及び診察によって健康状態を調べます。本人又は御家族に、

接種当日は過激な運動は避け、接種部位を清潔に保ち、また、接種後の健康監視に留

意し、局所の異常反応や体調の変化、さらに高熱、痙攣等の異常な症状があった場合

には速やかに医師の診察を受けるよう、事前に知らせます。接種前に過敏症の既往歴
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等に関する問診を十分に行ってください。本人の意思確認が困難な場合であっても、

御家族や嘱託医等の協力を得ながら、接種についての同意を確認できた場合のみ接種

を行います。 

予診票や予防接種済証により接種回数を確認し、２回目接種の場合は、過去に接種

したワクチンの種類や接種間隔が適切に保たれているか確認します。 

予診の結果、異常が認められ、次の接種不適当者に該当する疑いがあると判断され

る方に対しては、当日は接種を行わないでください。 

※既感染者については、接種対象から除外せず、事前の感染検査も不要です。 

予診の結果、接種を行わなかった場合については、「診察したが接種できない場合」

のシールを台紙からはがして、予診票に貼付して、請求を行います。接種券付き予診

票を持参した方に対して、予診の結果、接種を行わなかった場合については、券種欄

の「２」と「ワクチン接種」を二重線で削除した上で、欄外に「１」を記入します。

この際、接種を受けなかった方に対して、再度１回目の接種を受けるためには、接種

券付き予診票の再発行を行う必要があることを伝えてください。 

二重線で削除
「１」を記入
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（５）接種 

ア 接種時の注意 

（ア）予防接種に従事する際は、手指を消毒します。手袋を使う場合は毎回交換します。 

（イ）ワクチンは絶対に再凍結させないでください。溶解は接種直前に行い、一度溶解

したものは直ちに使用してください。溶解の前後にかかわらず光が当たらないよう

注意し、適切に使用してください。 

（ウ）接種液の使用に当たっては、有効期限内のものを均質にして使用します。 

（エ）バイアル入りの接種液は、栓及びその周囲をアルコール消毒した後、栓を取り外

さないで吸引します。 

※コミナティ筋注の基本情報（2021 年 5月改訂（第4版））参考 

※新型コロナウイルスワクチンを安全に接種するための注意とポイント

（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業監修）参考
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イ 接種後の注意 

（ア）接種部位を清潔に保ち、接種当日は過激な運動を避けてもらいます。 

（イ）接種後、接種局所の異常反応や体調の変化を訴える場合は、速やかに医師の診察

を受けるよう伝えます。 

（ウ）ワクチン接種直後又は接種後に注射による心因性反応を含む血管迷走神経反射と

して失神が表れることがあります。失神による転倒を避けるため、接種後一定時間

は座らせるなどした上で被接種者の状態を観察することが望ましいです。 

※余剰となったワクチンは、無駄なく接種を行っていただく必要があることから、別日

程で１回目の接種を控えている利用者、近隣施設等の利用者・施設従事者又はその家族

等と、可能な限り接種の調整をしてくださいますようお願いします。 

ウ 接種に当たっての事務 

（ア）通常の接種券 

① 接種券の「接種券（接種した場合）のシール」と「接種をできない場合（予診

のみ）のシール」のいずれかを予診票の右上の欄に貼ります。 

② ワクチンの「ロット番号シール（大）」を接種券右側の接種済証に貼り、「接種

年月日」と「接種場所」を記載します。 

③ ワクチンの「ロット番号シール（小）」を予診票の１枚目と２枚目の左下に貼り

ます。 

④ 予診票の医師記入欄に必要事項を記入し、確認・回収します。 
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（イ）接種券付き予診票 

① ワクチンの「ロット番号シール（大）」を接種記録書に貼り、「接種年月日」と

「接種会場」を記載します。 

② ワクチンの「ロット番号シール（小）」を接種券付き予診票の左下に貼ります。 

③ 接種券付き予診票の医師記入欄に必要事項を記入し、確認・回収します。 

（６）接種記録システム（ＶＲＳ） 

ア 概要 

ワクチン接種の際に、接種者の情報を国が配布する端末等にて読み取り、一人一人

の接種情報が接種記録システムに登録されます。これにより、住所地外での接種状況

も含め、逐次で接種状況を把握することができ、様々な問い合わせに対応することが

可能となります。なお、接種会場・ロット番号・医師毎に登録する必要があります。 

接種記録書は本人に返却

してください。 

接種券は本人に 

返却してください。



16 

イ 読み取り方法等 

（ア）読み取りカメラで、予診票右上に貼られた接種券のOCRラインを読み取ります。 

（イ）読み取り面とカメラの距離は、約7.5 ㎝離すとスムーズに読み取れます。 

（７）接種後の経過観察 

接種が終わった後、アナフィラキシーや血管迷走神経反射等の症状が生じることがあ

るため、一定期間観察を行ってください。少なくとも15分以上背もたれのある椅子で

休んでもらい、アナフィラキシーの既往がある方については特に注意するため、30 分

の経過観察が必要です。 

  ※二重接種防止のため、視覚的な工夫をお願いします（シールで色分け、観察場所区別等）。

６ 接種終了後 

  施設・事業所内での巡回接種者人数を把握するため、なるべく接種日当日に、接種報告

書を用いて接種者の人数・内訳を御報告願います。 

提出先アドレス 

40vaccine@city.kawasaki.jp 

見本 
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第４章 各種相談窓口・リンク先

〇川崎市新型コロナウイルスワクチン予約コールセンター（接種予約に関する相談） 

 電話番号：０１２０－６５４－４７８ （8:30～18:00） 

 FAX：０４４－９５３－６３３９（耳の不自由な方用） 

〇川崎市新型コロナウイルス感染症コールセンター（一般的な相談） 

 電話番号：０４４－２００－０７３０ （２４時間） 

〇神奈川県専門相談センター（ワクチン副反応の専門相談） 

 電話番号：０４５－２８５－０７１９ （２４時間） 

〇厚生労働省新型コロナワクチンコールセンター   

 電話番号：０１２０－７６１７７０ （9:00～21:00） 

〇厚生労働省ホームページ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html

○コロナワクチンナビ 

https://v-sys.mhlw.go.jp/

○新型コロナワクチンの説明書等について 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_yoshinhyouetc.ht

ml

○ワクチンの安全性・有効性等について厚生労働省のＨＰ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_pfizer.html

○新型コロナワクチンの接種による副反応について厚生労働省から発表されている報告等 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_hukuhannou-uta

gai-houkoku.html

○ワクチンの取り扱いや溶解・希釈方法についてファイザー社のＨＰに掲載されている資

料・動画等 

https://www.pfizer-covid19-vaccine.jp/#/VaccineTreatmentMethod

※各自治体の担当者※２⇒ワクチンの取り扱い⇒ワクチンの取り扱い（PDF 資料）や溶解

希釈方法（動画）等で御確認いただけます。 

○接種券シールの貼付・接種に必要な物品について厚生労働省で掲載している資料 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_iryoukikanheno_o

shirase.html

※接種券シールの貼付：接種の実施→接種の進め方のPDF資料の13頁 

必要物品：接種の準備→物品の準備のPDF資料 

で、それぞれ御確認いただけます。 



18 



19 

新型コロナウイルスワクチン 

障害福祉サービス事業所等における 

接種に関するガイドブック

発行者 川崎市健康福祉局保健所 

新型コロナウイルスワクチン調整室 

巡回接種担当 

発行年 令和３年７月 

TEL０４４－２００－１０８９ FAX０４４－２００－１０６５ 


