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今号の主な内容▶2面：市内公共施設等の開館状況について：臨床心理士による こころの健康電話相談／5面：日々の感染対策を心がけましょう

新型コロナウイルスワクチン接種のお知らせ

７月 4日（日）は東京都議会議員選挙です
　７月4日㈰は、東京都議会議員
選挙の投票日です。よりよい東京
都をつくるために私たちの代表と
なる都議会議員を選ぶ大切な選挙
です。貴重な一票を投じましょう。
　当日、用事があって投票所に行

【投票日時】７月4日㈰午前７時～午
後８時

【期日前投票所】
◆清瀬市役所＝６月2６日㈯～７月3
日㈯午前８時30分～午後８時
◆生涯学習センター＝６月29日㈫

くことができない方は、期日前投
票をご利用ください。
　また、新型コロナウイルス感染
症の予防対策としても、期日前投
票の積極的な活用をお願いしま
す。

～７月2日㈮午前9時30分～午後9
時 問選挙管理委員会事務局☎
042-492-5111
※詳しくは市報きよせ選挙特集号
（６月1日号と同時配布）をご覧く
ださい。

　接種会場において当日のキャンセルや体調不良などにより余剰ワクチ
ンが発生した場合、キャンセル待ち登録者に連絡し、接種を受けられる
方を選定します。
 対清瀬市から接種券が交付をされており、以下のいずれかに該当する
方。①ワクチン接種を希望したが予約が取れなかった②接種当日に体調
不良等の理由により接種できなかった

【登録方法】電話＝清瀬市新型コロナウイルスワクチン接種専用コール
センター☎042-49７-150７（平日午前9時～午後６時30分）、窓口＝健康セ
ンター2階（平日午前9時～午後5時）

【登録情報】氏名（ふりがな）、接種券番号、生年月日、住所（住民票所在
地）、電話番号

キャンセル待ちの登録を始めました
　一般的にワクチン接種後には、接種部位の痛み、発熱、頭痛などの「副
反応」が生じる可能性があります。多くは2～3日で治まりますが、接種
後に副反応が生じて心配な際は、東京都新型コロナウイルスワクチン副
反応相談センターにご相談ください。看護師、保健師などに相談するこ
とができます（多言語対応）。

【電話番号】東京都新型コロナウイルスワクチン副反応相談センター☎
03-６25８-5８02（土・日曜日、祝日を含む毎日24時間）

ワクチン接種後の副反応について

電話：清瀬市新型コロナウイルスワクチン接種専用コールセ
　　　ンター☎042-49７-150７（平日午前9時～午後６時30分）
窓口：健康センター2階（平日午前9時～午後5時）

問合せ

①「60 ～ 64 歳の方」・②「障害者手帳及び自立支援医療受給者証の所持者、難病等医療費助成認定者」・
③「介護保険の要支援・要介護認定を受けている 40 ～ 64 歳の方（第 2 号被保険者）」

接種券（クーポン券）を 7 月以降順次発送します（発送申請不要）
「基礎疾患を有する方」・「高齢者施設等の従事者」

接種券（クーポン券）の発送申請が必要です

接種券（クーポン券）の発送申請があった方に対し、7 月以降順次発送します。
いずれかに当てはまる場合でも、　　　　　　に該当する方は発送申請不要です。上記①～③ 

接 種 券（ ク ー ポ ン 券 ）の 発 送 申 請 が 必 要 な 方（60 ～ 64 歳 を 除 く ）

・慢性の呼吸器の病気
・慢性の心臓病（高血圧含む)
・慢性の腎臓病
・慢性の肝臓病（肝硬変等）
・インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病または他の病気を併発している
　糖尿病
・血液の病気（ただし鉄欠乏性貧血を除く）
・免疫の機能が低下する病気（治療中の悪性腫瘍を含む）
・ステロイドなど免疫の機能を低下させる治療を受けている
・免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患
・神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障害等）
・染色体異常
・重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した状態）
・睡眠時無呼吸症候群
・重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者保健福
　祉手帳を所持している、または自立支援医療（精神通院医療）で「重度
　かつ継続」に該当する場合）や知的障害(療育手帳を所持している場合）
※上記に該当する方のうち、障害者手帳及び自立支援医療受給者証の所
持者、難病等医療費助成認定者は申請不要。

BMI＝ 体重（㌔㌘）÷身長（㍍）÷身長（㍍）
BMI30の目安：身長1７0㌢で体重８７㌔㌘、身長1６0㌢で体重７７㌔㌘

　介護保険サービスや障害福祉サービス等の事業所及び生活保護法、社
会福祉法等による施設等に従事する方。入所・居住系、居宅系（介護）、
訪問系（障害福祉）などサービス種別は不問。

 ◆【基礎疾患】基準(BMI30以上）を満たす肥満の方

 ◆【基礎疾患】次のいずれかの病気や状態の方で通院・入院している方  ◆高齢者施設等の従事者

接種券（クーポン券）の発送申請方法
受付期間 受付方法

電子
申請

6月15日㈫午前0時～
30日㈬午後11時59分

電子申請や申請書のダウンロー
ドなど詳しくは市ホームページ
をご覧ください。

郵送
申請

6月15日㈫～30日㈬
（当日消印有効）

電話
申請

6月21日㈪から6月30日㈬ま
での土・日曜日を除く午前9時
～午後6時30分

電話で清瀬市新型コロナウイル
スワクチン接種専用コールセン
ター☎042-497-1507へ

窓口
申請

6月21日㈪から6月30日㈬ま
での土・日曜日を除く午前9時
～午後5時

直接健康センター2階へ

※7月1日以降も申請を受け付けますが、発送が遅れる場合があります。
※接種の予約は後日別途必要となります。詳しくは接種券（クーポン券）
同封のお知らせをご確認ください。

基礎疾患を
有する方

高齢者施設
等の従事者


