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「秋開始接種」を行っています

【令和５年11月】　新型コロナウイルスワクチン接種を受けられる場所

　令和５年９月 20日から新型コロナウイルスワクチンの「秋開始接種」が始まっています。概要は
以下のとおりです。
■対 象 者：初回接種を完了した生後６か月以上のすべての方
■期　　間：令和５年９月 20日～令和６年３月 31日
■接種間隔：前回接種から３か月以上経過
■接種費用：無料　　　　　■接種回数：１回
■接 種 券：令和５年春開始で接種した方、及び新たに令和５年秋開始接種対象者となる方に９月
　　　　　　初旬に郵送済
　※令和５年春開始接種対象者として、令和５年５月上旬に春開始接種のお知らせと一緒に接種券
　　が既に送られている方には送られません（お手元にある接種券をそのままご使用いただけます）
　※前回接種から３か月が経過した新規対象者の方には、３か月経過月の月末に発送します
■使用するワクチン：ファイザー製又はモデルナ製オミクロン株ＸＢＢ . １. ５対応１価ワクチン

●12歳以上の秋開始(３回目以降)接種会場 ●５歳以上11歳以下の秋開始 (３回目以降 )接種会場

●５歳以上11歳以下の初回(１・２回目)接種会場

●乳幼児(６か月以上４歳以下)の接種会場

●12歳以上の初回（１・２回目）接種会場

接種会場 接種日時 定員／日

さ く や ま 眼 科
（ 平 井 237-3）

月・火・金曜日
10：30～ 12：30
15：00～ 17：30

木曜日
12：00～ 12:30
17：00～ 17:30

月曜日
18名

火・金曜日
24 名
木曜日
　6名

大 久 野 病 院
（ 大 久 野 6416）

火 ( 初回接種実施
日以外 )・水曜日
16：00～ 16：30

18 名

馬場内科クリニック
（大久野 1062-1）

月・木曜日
15：00～ 17：30 24 名

あいクリニック
（ 平 井 721-1）

金曜日
12：30～ 14：15

金曜日
30名

日の出ヶ丘病院
（ 大 久 野 310）

18( 土 )・25( 土 )
13：30～ 14：30 36 名

！注！
日の出ヶ丘病院のみ
15 歳以上対象となり
ます。

接種会場 接種日時 定員／日

近 藤 医 院
(あきる野市油平35)

土曜日
12：00～ 12：30 5名

星野小児科内科
　 ク リ ニ ッ ク　
(あきる野市小川東
1-19-20 １ Ｆ )

火曜日
15：30～ 16：30

4名

接種会場 接種日時 定員／日

星野小児科内科
　 ク リ ニ ッ ク　
(あきる野市小川東
1-19-20 １ Ｆ )

第２金曜日
15：30～ 16：30

4名

接種会場 接種日時 定員／日

星野小児科内科
　 ク リ ニ ッ ク　
(あきる野市小川東
1-19-20 １ Ｆ )

火・金曜日
9：30～ 11：00 10名

！重要！

星　野
小児科内科
クリニック

乳幼児接種の予約
のみ病院に電話で
予約してください。
☎ 042(559)7332
（水・土の午後、日祝日休診）

接種会場 接種日時 定員／日
大 久 野 病 院
（ 大 久 野 6416）

14日 火曜日
16：00～ 16：30 18 名

新型コロナ
ウイルス
ワクチン接種

初回接種を終えた生後６か月以上の方を対象に

＜注意＞
国からの情報に変更があっ
た場合、スケジュールや内
容等に変更が生じる場合が
あります。

【新型コロナウイルスワクチン接種専用コールセンター】
☎ ０４２　（５８８）５８４０

　予約、キャンセルの連絡、接種券の再発行申請、その他ワクチンに関するお
問合せは下記コールセンターにお電話ください。
　なお、予約やキャンセルの手続は、オンライン予約サイトからも可能です。

(平日９時～17時開設)
オンライン
予約サイト
二次元コード

※上記接種会場で使用するワクチンは、すべてファイザー製ワクチンです。

※すべての接種会場で祝日は実施しません。 また、会場の都合により実施しない場合もありますのでご了
　承ください。　　※接種会場には、受付開始時刻から 30分以内に来所するようお願いします。

〒190-0192（個別郵便番号）東京都西多摩郡日の出町平井2780  TEL  042（597）0511（代）　FAX  042（597）4369
開庁時間　午前8時30分～午後5時15分　閉庁　土・日曜日、祝日、年末年始（12月29日～翌年1月3日）

※イオンモール日の出における集団接種は実施しません。
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特に記載のない場合の受付時間は土・日曜日、祝日、年末年始を除く午前8時30分～午後5時15分（正午～午後１時を除く）です。
申込の記載がない場合は直接会場へ。費用の記載が無い場合は無料です。
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胃がん・肺がん検診 追加募集のお知らせ
種　類 胃がん検診 肺がん検診
方　法 集　　団　　検　　診　（検診車で行います）
内　容 胃部エックス線検査 胸部エックス線検査・喀痰検査（該当者のみ）

対　象

町内に住所を有する40歳以上（年度末到達年齢）の方
以下の方は対象外となります。
※今年度の胃がん・肺がん検診を受診した方、職場やご家族の健康診断など他で受診機会がある方、
　検診部位に症状がある方、妊娠中や妊娠の可能性がある方、検診部位（胃・肺）の治療中や経過
　観察中の方
※胃がん検診は、水分摂取に制限がある、バリウムを飲めない、２カ月以内に大腸ポリープの切除
　をした、腸閉塞の既往がある、３日以上便秘、自力で検診車に乗れない・立位を維持できない、
　撮影台の手すりを掴めない（握力が弱い）、１年以内に開腹手術をした方

費　用 無　料　　　※２次検診（精密検査等）は有料です。
場　所
期　間

日の出ヶ丘病院：12月16日（土）・ 17日（日）
各日とも　8:00～ 12：00　　※受診時間は抽選で決定し、郵送でお知らせします。

申  込

窓口、電話、はがき
窓　口 ▶ 11月  １日（水）～13日（月）
電　話 ▶ 11月７日（火）～13日（月）☎042(588)5426
はがき ▶ 11月 13日（月）必着
通話料、郵送料はご負担ください。申込みは先着順ではありません。
はがきの宛先：〒190-0192　日の出町平井2780
　　　　　　　日の出町保健センター がん検診担当
検診日時は12月上旬にお手元に届くよう、郵送でお知ら
せします。（日の出ヶ丘病院から郵送します）
※抽選の結果、ご希望に沿えない場合がございますので、
　予めご了承ください。

検診等結果 検診の受診結果は、検診の約1か月後に個別に郵送します。

その他 ◆申込後のキャンセルや変更は、必ず保健センターにご連絡ください。
◆ひのでちゃん行政カードの元気健康ポイント対象です。（胃がん検診・肺がん検診　各100ポイント）

◆受診希望検診項目
胃のみ・肺のみ・両方
※受診する検診を明記して
　ください

◆検診希望日
第 1希望日　　月　　日（曜日）
第2希望日　　月　　日（曜日）
※時間指定はできません

◆氏名（ふりがな）
　生年月日、住所、電話番号
※記入もれがないようご注意
　ください。

は
が
き
（
裏
面
）
の
記
入
方
法
▶

いきいき健康課 健康推進係　☎042(588)5426

定期的に受診して
　健康管理をしましょう！

安
全
安
心

豊かで創造性に富んだ児童・生徒を育成するための教育の充実による人づくり


