
 

本通知的邮送对象为 65 岁以上 75 岁以下的市民※
 

 
※令和 3 年度中将满 65 岁～74 岁的市民（生日在 1947 年 4 月 2 日至 1957 年 4 月 1 日之间）｡  
 
 

札幌市       关于新冠肺炎疫苗接种的通知 
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您的主治医生所在医院是

否列在《新冠疫苗接种定

点医院一览》中？ 

※在团体接种会场将提

供多语言引导录像。 
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在主治医生的医院预约并接种 在标有★的医院接种 

接种前的各项准备工作 

首先请判断是否要接种疫苗 

在决定接种前请充分考虑疫苗的效果和副作用。 

如果您有常去的医院或主治医生，请进行咨询后决定是否接种。 

1 

寻找可以进行接种的医疗机关或集团会场     预约接种 

请选择《新冠疫苗接种定点医

院一览》中标有★的医院咨询

是否能预约。 ※医院基本只能对应日语 

请直接咨询各个医疗机关 

请通过致电札幌市新冠疫苗接种预约中心或网络预约 

如果在医疗机关接种 

如果在团体接种会场接种 

※ 医疗机关的联系方式请参见随信附上的《新冠疫苗接种定点医院一览》 

※ 请不要揭下接种券上的贴纸，保持原状。接种时需出示您的接种券。 
※ 请在接种前提前填好预诊单（被黑框线圈出的为需要填写部分）。 
※ 如果您忘记了上述 3 项的任何一项，都无法接种疫苗。请一定带好所需证件。 

(1)接种券（随信附寄） (2)预诊单（随信附寄） (3)本人身份证件 

请携带以下文件进行接种 

国民健康保险 
被保险者证 

※ 请确认背面的信息 接种券将寄送给所有截止于 2021 年 6 月 4 日 

在札幌市保有户籍的对象者。 



 

札幌市政府将会确保足够的疫苗数量。 

请各位计划接种的对象者预约时不要焦急。 
 

 

《注意事项》 
 

●目前接种使用的辉瑞公司产疫苗通常分 2 回接种，间隔 3 周。 

●如接种前出现发烧等症状，请暂停接种，并联系您预约的医疗机关或团体接种

的预约电话中心（联系方式请参见附件《新冠疫苗接种定点医院一览》）。 
 

●接种时请穿着易于露出肩部的服装（疫苗接种部位是大臂上部）。 

●如果您有因药物，化妆品等特定物质过敏的病史，根据医生的 

判断有可能无法进行接种。 

 

《如果您希望在户籍地（札幌市）之外的地方进行接种》 
●如果您希望在入院医院，养老设施或正在接受其治疗的医院接种疫苗的话  

→请咨询相关医院或设施的负责人。 

●如果您的住所在札幌市外的话 

→您居住地的医院或许可提供疫苗接种。请咨询当地问询窗口。 

 

《关于本人身份证件》 
 

●下述证件皆可作为本人身份证件使用。在接种疫苗时请准备任意一种 

（证件需记载有本人的姓名，住所，出生日期，且有效期限涵盖接种当日）。 

・在留卡，各类健康保险的被保险者证・驾照・驾驶经历证明书 
 

・My Number 卡・年金手账・护照・各类残疾人手册 
 

・政府机关发行的其他证明书 等 
 

※如果您没有上述身份证件的话，请咨询问询中心。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

札幌市 
  02-F06-21-370  

R3-2-263 

咨询 

札幌市新冠肺炎疫苗接种问询中心 

 

 

一般问询专线：011-351-8646 

对应时间：9 点至 18 点      对应语言：日语，英语，中文，韩语 

 

 


