
 

 

○ 当日接種枠が発生した場合 

【ファイザー社製の従来型ワクチンの場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【ファイザー社製のオミクロン株対応ワクチン（BA.4-5対応型） 

の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【ファイザー社製のオミクロン株対応ワクチン（BA.1対応型） 

の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本日、下記の医療機関において、キャンセル枠で従来型ワクチ

ンの 1,2 回目接種予約を電話で受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、医

療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：ファイザー社製の従来型ワクチン 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、本人確認書類（マイナンバーカード等）などを持参

できる方 

■2 回目接種の場合、12 歳以上で、ファイザー社製の従来型

ワクチンで 1 回目接種を受け、接種から 3 週間以上経過して

いる方、又は、モデルナ社製の従来型ワクチンで 1 回目接種を

受け、接種から 4 週間以上経過している方 

 

 

本日、下記の医療機関において、キャンセル枠でのオミクロ

ン株対応ワクチンの接種予約を電話で受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：ファイザー社製のオミクロン株対応ワクチン

(BA.1 対応型) 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、本人確認書類（マイナンバーカード等）などを持

参できる方 

■初回接種（1,2 回目）を完了した方で、前回の接種完了か

ら 3 か月以上経過している 12 歳以上の方 

■オミクロン株対応ワクチンを未接種の方 

■11 月 8 日以降に武田社製（ノババックス）ワクチンの 3

回目以降の接種を受けていない方 

LINEを活用したワクチンロス対策の通知文について（3/11～） 

本日、下記の医療機関において、キャンセル枠でのオミクロ

ン株対応ワクチンの接種予約を電話で受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：ファイザー社製のオミクロン株対応ワクチン

(BA.4-5 対応型) 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、本人確認書類（マイナンバーカード等）などを持

参できる方 

■初回接種（1,2 回目）を完了した方で、前回の接種完了か

ら 3 か月以上経過している 12 歳以上の方 

■オミクロン株対応ワクチンを未接種の方 

■11 月 8 日以降に武田社製（ノババックス）ワクチンの 3

回目以降の接種を受けていない方 

本日、下記の医療機関において、キャンセル枠での接種予約

（1,2 回目接種）を電話で受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：武田社製（ノババックス） 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、本人確認書類（マイナンバーカード等）などを持

参できる方 

■2 回目接種の場合、12 歳以上で、武田社製（ノババック

ス）ワクチンで 1 回目接種を受け、接種から 3 週間以上経

過している方、又は、モデルナ社製の従来型ワクチンで 1 回

目接種を受け、接種から 4 週間以上経過している方 

【ノババックスワクチンの場合】 

 



【モデルナ社製のオミクロン株対応ワクチン（BA.1対応型） 

の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【小児用ファイザー社製の従来型ワクチンの場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【モデルナ社製のオミクロン株対応ワクチン（BA.4-5対応型） 

の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下記の医療機関について、本日分のキャンセル枠の受
付は終了しました。 
 
●●医院 
広島市●区●●町１－２３ 
 
ワクチンロス対策にご協力いただきありがとうござい
ました。 

※ 各ワクチン共通 

本日、下記の医療機関において、キャンセル枠でのオミクロ

ン株対応ワクチンの接種予約を電話で受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：モデルナ社製のオミクロン株対応ワクチン(BA.1

対応型) 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、本人確認書類（マイナンバーカード等）などを持

参できる方 

■初回接種（1,2 回目）を完了した方で、前回の接種完了か

ら 3 か月以上経過している 12 歳以上の方 

■オミクロン株対応ワクチンを未接種の方 

■11 月 8 日以降に武田社製（ノババックス）ワクチンの 3

回目以降の接種を受けていない方 

 

 

 

本日、下記の医療機関において、生後 6 か月～４歳のキャン

セル枠での接種予約（1～3 回目接種）を電話で受け付けま

す。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：ファイザー社製（生後 6 か月～4 歳用） 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、母子健康手帳、本人確認書類（マイナンバーカー

ド等）などを持参できる方 

■2 回目接種の場合、ファイザー社製ワクチン（生後 6 か月

～４歳用）で 1 回目接種を受け、接種から 3 週間以上経過し

ている方 

■3 回目接種の場合、ファイザー社製ワクチン（生後 6 か月

～４歳用）で 2 回目接種を受け、接種から少なくとも８週間

以上経過している方 

※ファイザー社製（生後 6 か月～4 歳用）ワクチンは、合計

3 回接種することで初回接種が完了します。（全ての接種が完

了できない場合でも一定の効果は期待できるとされていま

す。） 

本日、下記の医療機関において、5～11 歳の従来型ワクチン

によるキャンセル枠での接種予約（1～3 回目接種）を電話で

受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：小児用ファイザー社製の従来型ワクチン 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、母子健康手帳、本人確認書類（マイナンバーカー

ド等）などを持参できる方 

■2 回目接種の場合、小児用ファイザー社製の従来型ワクチ

ンで 1 回目接種を受け、接種から 3 週間以上経過している方 

■3 回目接種の場合、2 回目接種完了から３か月以上経過し

ている方 

【乳幼児用ファイザー社製ワクチンの場合】 

 

本日、下記の医療機関において、キャンセル枠でのオミクロ

ン株対応ワクチンの接種予約を電話で受け付けます。 

接種を希望される方は、以下の募集要件を必ずご確認の上、

医療機関へ直接お電話してください。 

 

【医療機関情報】 

名称：●●医院 

住所：広島市●区●●町１－２３ 

電話番号：082-999-9999 

来院希望時間：●●時●●分まで 

ワクチン：モデルナ社製のオミクロン株対応ワクチン(BA.4-

5 対応型) 

特記事項：駐車場有り 

 

【募集要件】 

■接種券、本人確認書類（マイナンバーカード等）などを持

参できる方 

■初回接種（1,2 回目）を完了した方で、前回の接種完了か

ら 3 か月以上経過している 12 歳以上の方 

■オミクロン株対応ワクチンを未接種の方 

■11 月 8 日以降に武田社製（ノババックス）ワクチンの 3

回目以降の接種を受けていない方 

 

 

 

○ 当日接種枠が埋まった場合 


