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 国の方針（厚生労働大臣指示）
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 国の方針（接種順位）

6



7



 国の方針（スケジュール）

R3.2中旬 医療従事者等への接種

R3.4上旬以降 高齢者への接種

基礎疾患を有する者への接種

高齢者施設等の従事者への接種

上記以外の者に対し、ワクチンの供給量
を踏まえ順次接種

R3.3下旬

高齢者へのクーポン配布

それ以外の者

へのクーポン配布

重症化リスクの⼤きさを等を踏まえ、まずは医療従事者等への接種、次に高齢者、その次に高齢者以外で基礎疾患を有する者、高齢者
施設の従事者への接種。その後、それ以外の者に対し、ワクチン供給量等を踏まえ順次接種できるようにする。
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※医療従事者への接種は、国または県が実施



 接種の流れ（住民側）
１ 郵送される接種券（クーポン）・予診票受領

→ ２ 接種日時・会場の予約

→ ３ 予診票の記入

→ ４ 1回目接種

（副反応発生時は申し出）

→ ５ 2回目接種の予約（1回目接種日から3週間前後経過した日）

→ ６ 2回目接種

（副反応発生時は申し出）
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 ワクチン接種に必要なシステム

•予防接種台帳（市町村既存）

• ワクチン接種円滑化システム（V-SYS）；厚労省システム

接種に係る契約受付、接種会場（医療機関）の集約、ワクチン・針・

シリンジ等の分配量の決定内容の伝達、予約状況の確認、費用請

求等々

・ワクチン接種記録システム；内閣官房のシステム

接種者の個人情報管理

・ワクチン接種住民予約システム；市町村が構築

・住民向けコールセンター；国、県及び市町村がそれぞれに構築
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 本市の取組み状況（行政側の対応）

◎業務執行体制

•令和3(2020).12～；福祉保健部内にプロジェクトチーム発足

•令和3(2020).1～；福祉保健部全職員98人体制に切替え

•令和3(2020).1.19；庁議において全庁協力体制を市長指示

◎関係者連携（保健所、医療機関等との）

・令和2(2021).1.15；第1回情報共有会議開催

・令和3(2021).1.28；第2回情報共有会議開催

・令和3(2021).2.10；高齢者施設への説明会実施
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 本市接種スケジュール案

R3.2中旬 医療従事者等への接種

R3.4上旬以降 高齢者への接種

（約27,000人）

基礎疾患を有する者への接種

（約5,100人）

高齢者施設等の従事者への接種

（約1,500人）

上記以外の者に対し、ワクチンの供給量
を踏まえ順次接種

R3.3下旬

高齢者へのクーポン配布

それ以外の者

へのクーポン配布

年代別⼈⼝ 0〜14歳 15〜64歳 65〜74歳 75歳以上 合計

8,631人 45,389人 13,314人 14,411人 81,745人

※65歳以上＝27,725人
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 本市高齢者への接種規模
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柏崎市︓65歳以上 27,000人（※接種必要回数︓54,000回（2回））
⇒1週当たりの接種回数 最大6千回（1回目と2回目重複時）

65歳以上の高齢者に対し、２か月で1回目の接種を実施することを想定
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 各社ワクチンの特性
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 接種方法を考えるにあたって

求められる事項 V－SYS登録事務の省力化

予約システムの構築

ア 短期間に効率的な接種の実現が可能
イ 個別医療機関への予約や問い合わせに伴う事務の削減
（コールセンター、予約システムの構築に向けて準備中）

ウ 予約管理システムでの接種情報の一元管理化により、２回目接種
の間隔の確認や1回目と異なるワクチン接種の防止

エ 個別医療機関におけるV-SYS登録事務の省力化
オ 冷蔵ワクチンの小分けに伴う受け渡し事務の負担軽減
カ 広い会場における多人数接種におけるワクチンロスの低減
キ 「予防接種台帳」への接種記録データ作成に伴う事務負担の軽減

個別接種の場合は、個別の医療機関でV－SYSにて、次の内容の入力が
必要となりますが、集団接種では日々の実績等の入力は不要です。
ア 医療機関情報の登録
イ 接種医師情報の登録
ウ 接種可能量等の登録
エ 接種予約受付状況の更新
（公開サイト「コロナワクチンナビ」で、予約方法、お知らせ等）

オ 接種実績等（接種回数、廃棄数）の報告
カ 請求総括表・市町村別請求書の作成、発送

新型コロナワクチン接種に関しては、決められた間隔をあけたうえで２
回の接種が必要とされています。市民からは、個々の医療機関に対して、
予約・問い合わせ、さらに予約日時の取り消しや変更など相当数の電話に
より、通常の診療行為に支障が及ぶことが懸念されています。
そこで、予め、いつ、どこで、どのワクチンを接種するかを、接種希望
者が電話/PC/スマホから予約できるシステムの構築（電話は専用番号を
設けてオペレーターが対応）の準備を進めており、個々の医療機関での予
約管理に関する事務負担を極力抑えられるように準備を進めています。

ファイザー社製のワクチンの保管可能期間は、DFでは２か月間。

DFから冷蔵状態での小分けにより５日間の保管が可能で、その後、溶解
６時間以内に接種することが必要とされています。

また、ワクチンが１バイアル５回接種分であり、ロスを生じさせないよう接
種しようとすると、溶解させたのち６時間以内に５の倍数の接種者に接種
することが求められています。

集団接種会場では、５の倍数の接種者を予約により確保し、当該日接種
回数を予め設定することで、極力ワクチンロスが生じないような体制を整え
ていくことを考えています。

ワクチンロスの低減
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 本市の接種方式（案）

◎高齢者の接種については、「集団接種」をメインに実施したい。

・大規模集団接種会場 １

民間施設の借上げを想定

平日毎日午後、土曜日午後及び日曜日

１日最大1,260人の接種を想定

会場イメージは別紙のとおり

・病院会場 １程度

土日祝日を除く毎日、最大100人程度接種

・施設接種

高齢者施設の入所者及び従事者への接種（入所者約1,500人、従事者約

1,500人）

毎週平日2日間を想定
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 本市の接種会場及びディープフリーザー配置案

【基本型接種施設】

柏崎総合医療センター

（-75℃ﾃﾞｨｰﾌﾟﾌﾘｰｻﾞｰ）

2台 （２月中旬
（PHC）、5月）

【基本型接種施設】

柏崎中央病院

（-75℃ﾃﾞｨｰﾌﾟﾌﾘｰｻﾞｰ）

１台（4月中旬（日本ﾌﾘｰｻﾞｰ））

【基本型接種施設】

新潟病院

（-75℃ﾃﾞｨｰﾌﾟﾌﾘｰｻﾞｰ）

国が配備

【集団接種会場】

・市としてディープフリーザーは6台配置
・うち、市役所本庁舎に3台配備予定（3月と6月配備予定）
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 本市集団接種会場における人員配置目安
集団接種会場1か所１日につき

※上記⼈数をもとに、現在、医師会・病院と調整中
→ その結果に基づき、会場（数）、接種スケジュールを確定する

職種 内容 必要⼈数 職種 内容 必要⼈数

医師 予診・問診 3人 事務職 誘導（ブース） 10人

医師計 3⼈ 誘導（接種済証） 3人

看護師 接種 7人 接種済証発⾏ 3人

溶液補充 2人 完了確認処理 3人

看護師計 9⼈ 誘導（状態確認） 2人

事務職 誘導（駐⾞場） 4人 誘導（退室） 2人

事務職計 47⼈誘導（受付） 2人

受付・確認 5人 保健師 接種後の経過観察 3人

予診票記入等対応 5人 保健師計 3⼈

予診票確認 5人

誘導（予診） 3人
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 予算対応

節・内容 補助⾦ 負担⾦ 計

01節 報酬
非常勤職員報酬

0 4,466 4,466

03節 職員手当等
時間外勤務手当

9,000 105 9,105

04節 共済費
非常勤職員雇⽤保険料

0 747 747

10節 需用費
消耗品、光熱⽔費、医薬材料費 など

0 27,899 27,899

11節 役務費
通信運搬費

16,048 0 16,048

12節 委託料
予約システム、コールセンター運営費、基幹系システム改修、廃棄物処理委託料、集団
接種会場設営業務、予防接種委託料 など

154,973 321,637 476,610

13節 使用料及び賃借料
複写機借上料、⾃動⾞借上料、会場借上料、物品借上料 など

435 10,306 10,741

17節 備品購入費
集団接種会場備品 など

0 8,014 8,014

合計 180,456 373,174 553,630うち今回
521,985千円追加

補正

単位︓千円

•全額国費対応

•令和2(2020)年度未執行分は、繰越対応
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 今後の課題

•医療スタッフ（医師、看護師）の確保

※通常医療や新型コロナ感染症対応を疎かにしない配慮が必要

・65歳未満の方への接種計画

・住民の送迎対策（特に高齢者、障がい者）

※最大の課題；ワクチンの供給体制（いつ、どれくらいの量が、どの

ような周期で）が全く不透明
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