
 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfhhSH72Yto1w6_J5RL3A6lU

REvqqKw7aLZj3p6EHUX-GO6Lg/viewform 

 

令和３年２月 16 日 

参考資料 

新型コロナウイルスワクチンの医療従事者等向け優先

接種に係る接種予定者リストの提出受付中 

新型コロナウイルスワクチンの医療従事者等向けの優先接種が３月中旬から全国的に開始され

る予定です。県では、優先接種に必要な接種券付き予診票を発行するため、医療機関等から接

種予定者リストの提出を受け付けておりますのでお知らせします。 

１ 提出が必要な医療機関 

県内の病院、診療所、歯科診療所、薬局、訪問看護ステーション等 

２ 提出方法 

（１）  エクセルでの提出 

接種予定者リスト（別紙）に必要事項を記入の上、メールで提出。 

※接種予定者リストは神奈川県ホームページからダウンロードできます。 

https://www.pref.kanagawa.jp/docs/ga4/covid19/vaccine_doctor.html 

（２）  入力フォームによる申請 

専用の入力フォームから接種希望者情報を申請。 

 

 

 

 

３ 提出期限 

令和３年２月 25 日（木曜日） 

４ その他（医療従事者等向け優先接種の概要） 

‧ 接種時期    令和３年３月中旬以降 

‧ 接種場所    県内の医療機関 

‧ 接種対象者  新型コロナウイルス感染症患者・疑い患者に頻繁に接する機会のある医   

師その他の職員、薬剤師、救急隊員、自治体職員等 

※接種対象者の詳細は、厚生労働省ホームページをご覧ください。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_iryoujuujisha.html 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfhhSH72Yto1w6_J5RL3A6lUREvqqKw7aLZj3p6EHUX-GO6Lg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfhhSH72Yto1w6_J5RL3A6lUREvqqKw7aLZj3p6EHUX-GO6Lg/viewform
https://www.pref.kanagawa.jp/docs/ga4/covid19/vaccine_doctor.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_iryoujuujisha.html


 

 

問合せ先  

神奈川県健康医療局医療危機対策本部室 

感染症対策担当課長 山田 電話 045-285-0559 

感染症対策グループ 小野 電話 045-210-4793 

 



医療従事者等優先接種予定者リスト

１ 所属機関情報の入力

所属機関（発送
先）郵便番号

担当者部署 担当者氏名 連絡先（電話番号）

２ 接種予定者の入力

接種者氏名（神奈
川 太郎）

性別
接種者生年
月日

医療従事者 所属機関
接種予定者リストとり
まとめ団体

住⺠票に記載されてい
る都道府県

住⺠票に記載されてい
る市町村

住⺠票に記載されてい
る町名・番地

種別
市町村
コード

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

「接種者氏名 ※」を入力してください

所属機関所属機関（発送先）住所

←桃色タイトル部分は情報を
直接入力してください
（⻘色タイトルは選択式になります）

別紙
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