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Ⅰ.本マニュアルの目的               

 

新型コロナウイルス感染症については、感染拡大を防止し、県民の生命及び健康を

守るため総力を挙げてその対策に取り組み、あわせて社会経済活動との両立を図って

いく必要がある。 

新型コロナウイルス感染症に係るワクチンについては、現在、我が国を含め世界各

国で開発が進められており、「新型コロナウイルス感染症に係るワクチンの接種につ

いて」（令和３年２月９日新型コロナウイルス感染症対策分科会）においては、国民

への円滑な接種を実施するため、国の主導的役割、広域的視点、住民に身近な視点か

ら、必要な体制の確保に取り組んでいくこととされている。 

新型コロナウイルス感染症の流行及びその長期化により、県民の生命・健康はもと

より、社会経済にも極めて大きな被害を及ぼしている状況にあることから、県民への

円滑な新型コロナワクチン接種を実施するためには、身近な地域において接種が受け

られる仕組みを構築する必要があるため、『新型コロナウイルスワクチン集団接種会

場設置・運営マニュアル』を策定するものである。 

 

《新型コロナワクチンの概要について》 

１ 新型コロナウイルスワクチンの種類 

※本マニュアルは、ファイザー社製のワクチンを念頭に作成 
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２ 新型コロナウイルスワクチン（ファイザー社製）について 

特徴 

  本剤はメッセンジャーRNA（mRNA）ワクチンです。SARS-CoV-2のスパイクタンパク質

（ウイルスがヒトの細胞へ侵入するために必要なタンパク質）の設計図となるmRNAを

脂質の膜に包んだ製剤になります。 

  本剤を接種し、mRNAがヒトの細胞内に取り込まれると、このmRNAを基に細胞内でウ

イルスのスパイクタンパク質が産生され、スパイクタンパク質に対する中和抗体産生

及び細胞性免疫応答が誘導されることで、SARS-CoV-2による感染症の予防ができると

考えられています。 

 

接種回数と接種間隔 

・１回目の接種後、通常、３週間の間隔で２回目の接種を受けてください（接種後３

週間を超えた場合は、できるだけ速やかに２回目の接種を受けてください。）。 

・１回目に本ワクチンを接種した場合は、２回目も必ず同じワクチン接種を受けてく

ださい。 

 

有効性 

新型コロナウイルス感染症の発症を予防します。ワクチンを受けた人が受けていな

い人よりも、新型コロナウイルス感染症を発症した人が少ないということが分かって

います。（発症予防効果は約95％と報告されています。） 

  なお、本ワクチンの接種で十分な免疫ができるのは、２回目の接種を受けてから７

日程度経って以降とされています。現時点では感染予防効果は明らかになっていませ

ん。ワクチン接種にかかわらず、適切な感染防止策を行う必要があります。 

 

予防接種を受けることができない人、注意が必要な人 

 

○受けることができない人 

 

・明らかに発熱している人（※１） 

・重い急性疾患にかかっている人 

・本ワクチンの成分に対し過敏症（※２）の既往歴のある人 

・上記以外で、予防接種を受けることが不適当な状態にある人 

 （※１）明らかな発熱とは通常37.5℃以上を指します。ただし、37.5℃を下回る場合

も平時の体温を鑑みて発熱と判断される場合はこの限りではありません。 

 （※２）アナフィラキシーや、全身性の皮膚・粘膜症状、喘鳴、呼吸困難、頻脈、血

圧低下等、アナフィラキシーを疑わせる複数の症状。 
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○注意が必要な人 

  

・抗凝固療法を受けている人、血小板減少症または凝固障害（血友病など）のある人 

・過去に免疫不全の診断を受けた人、近親者に先天性免疫不全症の方がいる人 

・心臓、腎臓、肝臓、血液疾患や発育障害などの基礎疾患のある人 

・過去に予防接種を受けて、接種２日以内に発熱や全身性の発疹などのアレルギーが

疑われる症状がでた人 

・過去にけいれんを起こしたことがある人 

・本ワクチンの成分（※）に対して、アレルギーが起こるおそれがある人 

・妊娠中、又は妊娠している可能性がある人、授乳されている人は、接種前の診察時

に必ず医師へ伝えてもらうことが必要です。 

 

※本ワクチンの成分 

◇有効成分 

・トジナメラン（ヒトの細胞膜に結合する働きを持つスパイクタンパク質の全長体を

コードするmRNA 

◇添加物 

・ＡＬＣ－０３１５：［（4-ヒドロキシブチル）アザンジイル］ビス（ヘキサン-6,1-ジ

イル）ビス（2-ヘキシルデカン酸エステル） 

・ＡＬＣ－０１５９：2-［（ポリエチレングリコール）-2000］-N,N-ジテトラデシルア

セトアミド 

・ＤＳＰＣ：1,2-ジステアロイル-sn-グリセロ-3-ホスホコリン 

・コレステロール 

・塩化カリウム 

・リン酸二水素カリウム 

・塩化ナトリウム 

・リン酸水素ナトリウム二水和物 

・精製白糖 

 

３ 接種対象者の範囲 

 接種対象者の範囲は、次のとおりであり、この内集団接種は、（２）から（４）を対

象として、実施する。 

（１）医療従事者等 

（２）高齢者（令和3年度中に65歳以上に達する方） 

（３）基礎疾患を有する者（高齢者以外）や高齢者施設等の従事者  

（４）それ以外の方（16歳未満は、対象外） 
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４ 接種順位 

新型コロナワクチンの接種は、当面、確保できるワクチンの量に限りがあり、その

供給も順次行われる見通しであることから、国が接種順位と接種の時期を公表し、順

次接種していくこととなる。接種順位の上位の者の具体的な範囲については、接種目

的に照らして以下のとおりされている。 

 

集団

接種

対象

範囲 
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５ 副反応 

 主な副反応は、頭痛、関節や筋肉の痛み、注射した部分の痛み、疲労、寒気、発熱

等があります。また、まれに起こる重大な副反応として、ショックやアナフィラキシ

ーがあります。 

  なお、新型コロナウイルスワクチンは、新しい種類のワクチンのため、これまでに

明らかになっていない症状が出る可能性があります。 

 

Ⅱ.ワクチン集団接種の概要                 

１ 目的 

  新型コロナウイルス感染症の流行及びその長期化により、県民の生命・健康はも

とより、社会経済にも極めて大きな被害を及ぼしている状況にあることから、県民

への円滑な新型コロナワクチン接種を実施するためには、身近な地域において接種

が受けられる仕組みを構築する必要がある。 

県民が安心して、新型コロナワクチンを接種できるよう市町村が主体となって、

ワクチンの集団接種を実施する。 
 

２ 事前周知・予約受付 

円滑なワクチン接種を実現するため、個別接種を基本としながら 

集団接種を併用 

 
○事前周知 
各市町村で実施 
・広報資材の配布 
・国の動画を活用することにより、円滑なワクチン接種を図る。 
（厚生労働省がリハーサル動画を提供予定） 

  
○接種券及び予診票 
各市町村から送付 

 

○事前予約 

インターネットと電話予約の併用で混雑を避ける。ワクチンを無駄なく接種する 

ための配慮が必要となる。 

 

※予約システム＆コールセンターの活用 

    別途、整備が必要 
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３ 開催場所 

安全なワクチン接種を実現するため、急変時対応を重視し各市町村が選定 

 

○会 場：市町村が会場を選定する。 

※障害者に対し、新型コロナワクチンの円滑な接種が実施されるためには、障害

特性に応じた合理的配慮の提供が必要と考えられます。市町村が設ける会場等

においては、介助者や家族に対して丁寧な説明を行うとともに、可能な限り、 

・聴覚障害者等向けにコミュニケーションボード等による案内 

・視覚障害者等向けに放送や音声による案内 

・知的障害者や発達障害者等に対する分かりやすい言葉や、絵カード・写真等 

を用いた丁寧な説明 

等の障害特性を考慮した対応をお願いします。 

※近接の病院や消防等と事前に、急変時対応について協議すること。 

○病 院 近 接：急変時対応を考慮し、病院から徒歩圏内での開催が好ましい。 

 ○会 場 規 模：感染予防対策として、３密を回避し、ソーシャルディスタンスを確

保した会場で開催する。 

※想定サイズ：大（700㎡～900㎡）・中（500㎡～700㎡）・小（300㎡～500㎡） 

 

４ 集団接種の流れ 

① 検    温  ・37.5℃以上の発熱の有無を確認 

    ▼ 

② 受    付  ・予約の有無、接種券、予診票及び身分証明書の持参の確認 

    ▼ 

③ 予診票の記入  ・当日予診票を忘れた方、記入漏れのある方が記入 

    ▼ 

④ 予診票の確認  ・記入漏れ、医師への質問の有無等の確認 

    ▼ 

⑤ 予    診  ・接種可否の判断 

    ▼ 

⑥ 接    種  

    ▼ 

⑦ 各 種 確 認   ・予診票への接種券シールの貼付、接種済証の発行等 

    ▼ 

⑧ 健 康 観 察   ・接種後の体調の変化を確認 

    ▼ 

  終    了 
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５ 県下一円の集団接種体制のスキーム 

 

      （基本協定）        （委託・派遣調整） 

県                 県医師会       事業者・医療機関 

                        看護協会・薬剤師会 

     委任        （個別契約） 

   

  参加市町村     参加市町村 

 

【集団接種を円滑に実施するための全県体制を構築】 
 

 

 

 

 

    ◎各市町村が本スキームにより、自由に下記のパターンから選択の上、体制を 

整えることができる。 

 

 

●パターン１ 

 市町村が、会場を確保し、医療従事者＋会場設置＋会場運営スタッフを依頼す

る場合 

    

●パターン２ 

   市町村が、会場設置・会場運営を行い、医療従事者（医師会派遣チーム） 

   の派遣を依頼する場合 

 

  ●パターン３ 

   市町村が、会場設置・会場運営を行い、医療従事者（不足職種のみ）の派遣を

依頼する場合（看護師・薬剤師など） 

 

  ★医師会等からの医療従事者派遣のモデル構成（１チーム：１レーンとした場合） 

 

   予診票確認（事務：１名）、予診（医師：１名）、接種（看護師：１名）、接種補

助（事務：１名）、薬剤充填（看護師：１名） 

※医師会から１チーム５名で構成する医療従事者を派遣 

※必要に応じて、ワクチン希釈（薬剤師：１名）、健康観察（看護師：１名）を

医師会が調整の上、薬剤師会、看護協会から派遣する。 

 

    ※ワクチンの解凍、希釈、ロットの管理、薬剤情報の提供 → 薬剤師 

   ※シリンジへの充填など → 看護職員 
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○市町村担当者     （計２名） 

・統括（全体対応）  （１名）  ・確認カウンター事務 （１名） 

○委託業者       （計10名） 

・駐車場誘導     （２名）  ・検温        （１名） 

・受付        （２名）  ・記入補助      （２名） 

・案内１・２・３   （３名） 

○医師会派遣       （計10名） 

・予診票確認（事務） （２名）  ・予診（医師）    （２名） 

・接種（看護師）   （２名）  ・接種補助（事務）  （２名） 

・薬剤充填（看護師） （２名） 

 

○医師会調整、薬剤師会・看護協会派遣（計４名） 

・ワクチン希釈(薬剤師)（２名）  ・健康観察（看護師） （２名） 

 

 

 

○市町村担当者     （計２名） 

・統括（全体対応）  （１名）  ・確認カウンター事務 （１名） 

○委託業者       （計11名） 

・駐車場誘導     （２名）  ・検温        （１名） 

・受付        （３名）  ・記入補助      （２名） 

・案内１・２・３   （３名）  

○医師会派遣      （計15名） 

・予診票確認（事務） （３名）   ・予診（医師）    （３名） 

・接種（看護師）   （３名）   ・接種補助（事務）  （３名） 

・薬剤充填（看護師）  （３名） 

 

○医師会調整、薬剤師会・看護協会派遣（計６名） 

・ワクチン希釈(薬剤師)（３名）  ・健康観察（看護師） （３名） 

 

モデル仕様① ～１会場：２レーン体制の場合～ 

市町村担当者、委託業者、医師会等派遣の計２６名 

モデル仕様② ～１会場：３レーン体制の場合～ 

市町村担当者、委託業者、医師会等派遣の計３４名 
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Ⅲ.会場運営の概要                       

１ 集団接種当日の流れ 

  ・１レーン（約１時間）につき、約15人接種と想定 

     ↓ 

  ・１レーンの１日当たりの接種人数 

15人／1h×６時間稼働＝90人 

     ↓ 

・２レーン設置会場の場合 180人 

・３レーン設置会場の場合 270人 

 

時 間 項 目 

 8:30～ 8:40 会場集合、スタッフミーティング（当日の業務内容確認 等） 

 8:40～ 9:00 会場設営・システム操作テスト 

 9:00～12:00 午前接種（２～３レーン） 

12:30～13:30 昼休憩 

13:30～16:30 午後接種（２～３レーン） 

17:00～17:15 終了 → ミーティング（当日の問題点の集約 等） 

17:15頃 解散 

 

２ 各担当における主な業務 

 

名称 

モデル 

仕様 

① 

モデル 

仕様 

② 

 

業務内容 

 

必要物 

統括 

(全体対応) 

１名 

（市町

村） 

１名 

（市町

村） 

各担当の業務に関する不明点への対応 

会場全体の業務へのサポート 

 

確認カウンタ

ー事務 

１名 

（市町

村） 

１名 

（市町

村） 

来場者からクリアファイルを受け取

り、接種後用リーフレットの案内 

２回目接種の予約確認を行い、未予約

の場合は予約を依頼 

予診票への接種券添付、接種済証に接

種年月日及び接種会場を記載 

ロットナンバーシール添付の確認、接

種済証を来場者へ返却 

接種後用リーフ

レット、会場名

等のスタンプ、

事務用品 

※長時間の連

続業務とな

るため、無理

のない人数

を想定 
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駐車場誘導 ２名 

（委託） 

２名 

（委託） 

来場車の駐車スペースへの案内 会場案内看板、

誘導棒、カラー

コーン、トランシ

ーバー 

検温 １名 

（委託） 

１名 

（委託） 

非接触型体温計での検温、手指消毒・マス

ク着用 

発熱を確認した場合の案内１へ引き継ぎ 

非接触型体温

計、通常の体温

計、マスク、アル

コールスタンド、

再予約案内文 

受付 ２名 

（委託） 

３名 

（委託） 

予約有無の確認 

予約一覧表へのチェック 

接種券、予診票及び身分証明書の確認 

接種券、予診票の返却、記入漏れの場

合は記入台の案内 

クリアファイ

ル、予約一覧

表、予備の予診

票、事務用品 

記入補助 ２名 

（委託） 

２名 

（委託） 

記入漏れ又は予診票忘れの場合、記入

台での記載を依頼 

記載方法がわからない来場者の補助 

予備の予診票、

事務用品 

案内１ １名 

（委託） 

１名 

（委託） 

来場者へ検温、受付、予診票確認を案内 

検温係から発熱した者を引き継ぎ、再予約

を依頼 

非接触型体温

計、マスク、再予

約案内文 

案内２ １名 

（委託） 

１名 

（委託） 

待ち時間が短くなるように、最も効率的なレ

ーンへの誘導 

ワクチン接種説明用リーフレットの案内 

 

案内３ １名 

（委託） 

１名 

（委託） 

健康観察エリアへの来場者の振り分け

及び案内 

健康観察待機時間の確認と解散指示 

ストップウォッチ

又はタイマー 

予診票確認 ２名 

（医師

会） 

３名 

（医師

会） 

来場者からクリアファイルを受け取

り、予診票内容を確認、ワクチン接種説

明用リーフレット封入 

修正がある場合や記載漏れがある場合

は記載を依頼 

リーフレット、非

接触型体温計、

事務用品 

予診 ２名 

（医師

会） 

３名 

（医師

会） 

来場者からクリアファイルを受け取

り、予診票内容の確認 

接種可能と判断した場合はクリアファ

イルを返却 

特別対応が必要な者、健康観察に特に

注意を要する者の場合、色の違うクリ

アファイルに入れ、来場者へ返却 

医療従事者用マ

スク、感染対策

用診察スタン

ド、手指消毒

液、聴診器、使

い捨て舌圧子、

クリアファイル 
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接種不可と判断した場合は案内２係を

呼び、確認カウンターへの案内を依頼 

ワクチン希釈 ２名 

（薬剤師

会派遣） 

３名 

（薬剤師

会派遣） 

事前準備として、当日使用予定分のワ

クチンを生理食塩水で希釈し、希釈し

た日時をラベルに記載 

ワクチン、ロッ

ドナンバーシー

ル、冷蔵庫、生

理食塩水、医療

従事者用マス

ク、使い捨て手

袋、手指消毒液 

薬剤充填 ２名 

（医師

会） 

３名 

（医師

会） 

接種液を充填したシリンジとロットナ

ンバーシールをバットの上に置き、注

射セットを作成 

接種補助係へ注射セットを引き継ぎ 

バット、シリン

ジ、医療従事者

用マスク、使い

捨て手袋、手指

消毒液 

接種補助 ２名 

（医師

会） 

３名 

（医師

会） 

薬剤充填係から注射セットを受け取り 

来場者からクリアファイルを受け取り

予診票を接種係に提示 

ロッドナンバーシールを受け取り、接

種済証（及び予診票）に貼付 

荷物かご、医療

従事者用マス

ク、使い捨て手

袋、手指消毒液 

接種 ２名 

（医師

会） 

３名 

（医師

会） 

薬剤充填係から注射セットを受け取り 

来場者からクリアファイルの受け取

り、予診票の確認 

来場者に対し口頭で本人確認を行い、

ワクチンを接種 

接種後、ロッドナンバーシールを接種

補助に渡し接種済証（及び予診票）に

貼付を依頼 

膿ぼん、アルコ

ール綿、注射

針、絆創膏、医

療廃棄物容器、

針捨て容器、感

染対策用診察ス

タンド、医療従

事者用マスク、

使い捨て手袋、

手指消毒液 

健康観察 

 

２名 

（看護協

会派遣） 

３名 

（看護協

会派遣） 

ワクチン接種終了者の健康状況の観察 

体調不良者への声かけ、必要があれば

医師を呼び、医師と協力して対応 

モニター４～５

台、救急用品 

 

合計 

 

２６名 

 

３４名 

 

事務用品、アルコールスタンド、案内看板は適宜設置 
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会場イメージ図 モデル仕様① 

会場イメージ図

壁

低い壁

高い壁

テープ

ワクチン

希釈室

入口 出口

予診票確認（事務）

Ａ

※モニターを４～５台設置

ａ

ｂ

Ｂ

委託業者

医師会

派遣

市町村

記入補助

記入補助

案内１

案内２

予診Ａ（医師） 予診Ｂ（医師）

接種Ａ（看護師）接種Ｂ（看護師）

接種補助Ａ（事務）接種補助Ｂ（事務）

確認カウンター事務

案内３

駐車場整理×２

受付（事務）統括（全体対応）

検温

薬剤充填Ｂ（看護師）薬剤充填Ａ（看護師）

薬剤師会

看護協会

派遣

ワクチン希釈

（薬剤師）

健康観察

（看護師）

健康観察

（看護師）
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会場イメージ図 モデル仕様② 

会場イメージ図

壁

低い壁

高い壁

テープ

ワクチン

希釈室

入口 出口

予診票確認（事務）

Ａ

※モニターを４～５台設置

ａ

ｂ

ｃ

Ｂ Ｃ

委託業者

医師会等

派遣

市町村

記入補助

記入補助

案内１

案内２

予診Ａ（医師） 予診Ｂ（医師） 予診Ｃ（医師）

接種Ａ（看護師）
接種Ｂ（看護師）接種Ｃ（看護師）

接種補助Ａ（事務） 接種補助Ｂ（事務） 接種補助Ｃ（事務）

確認カウンター事務

案内３

駐車場整理×２

受付（事務）
統括（全体対応）

検温

薬剤充填Ｂ（看護師） 薬剤充填Ｃ（看護師）
薬剤充填Ａ（看護師）

薬剤師会

看護協会

派遣

ワクチン希釈

（薬剤師）

健康観察

（看護師）

健康観察

（看護師）

健康観察

（看護師）
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Ⅳ.会場運営の具体的な手順                       

 

○ 集団接種会場モデルにおける各担当者の具体的な業務手順は、次のとおり。 

 
※予約システム＆コールセンター等を活用し予約を行う。（別途、整備が必要） 
※アルコールスタンドは、各所に設置する。順路看板、各場所での注意書き 
看板を設置する。 

 

１ 各担当における具体的な業務手順 

（１）統括（全体対応） 

 ①人員 

  １名（市町村） 

 ②業務 

・会場全体の業務内容について、円滑に進むようサポートを行う。 

・委託業者の会場責任者とともに、業務従事者の不明点等に対応する。 

 

（２）駐車場誘導 

 ①人員 

２名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

会場駐車場で、来場した車を駐車スペースに案内する。 

 ③物品 

  会場案内看板、誘導棒、カラーコーン、トランシーバー 

 

（３）検温 

 ①人員 

  １名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

・会場入り口で、非接触型体温計で検温し、来場者の中に発熱者がいないか確認

する。 

・マスクの着用がない場合は、マスクを着用してもらう。 

・発熱（37.5℃以上）の疑いのある方がいた場合、再度検温し、37.5℃以上の 

体温が確認されたら、案内係を呼び対応を依頼する。 

 ③物品 

  ・非接触型体温計、通常の体温計、マスク、アルコールスタンド、 
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再予約案内文 

  ・案内看板（37.5℃以上の方は接種不可、接種に必要な書類） 

 

（４）案内１ 

 ①人員 

  １名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

・来場者に検温、受付、予診票記載、予診票確認を案内する。 

・検温係から発熱している者を引き継ぎ、再予約を案内する。 

 ③物品 

  ・非接触型体温計、マスク、再予約案内文 

・案内看板（検温実施、マスク着用、手指消毒、受付） 

 

（５）受付 

 ①人員 

  ２～３名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

・予約の有無を確認し、予約一覧表にチェックする。 

・接種券・予診票及び身分証明書を確認する。 

・接種券・予診票をクリアファイルに入れて、来場者へ返却する。 

・予診票の記載に不備があった場合、又は予診票を忘れている場合、記入台 

での記入を案内する。 

 ③物品 

  ・クリアファイル、予約一覧表、予備の予診票、事務用品 

・案内看板（予約確認、予診票記載漏れ確認、身分証明書の提示） 

 

（６）記入補助 

 ①人員 

  ２名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

・予診票の不備及び予診票忘れの場合に、記入台で記入してもらう。 

・予診票の記載方法がわからない来場者へ記入の補助を行う。 

・予診票確認へ案内する。 

 ③物品 

  ・予備の予診票、事務用品 
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（７）予診票確認 

 ①人員 

  事務２～３名（派遣元：医師会） 

 ②業務 

・クリアファイルを受け取り、予診票の内容をチェックする。 

・修正がある場合や記載漏れがある場合は記入台で記載してもらう。 

・ワクチン接種の流れ等がわかるリーフレットを手渡し、待ち時間に読んで 

もらうよう促す。 

 ③物品 

  ・非接触型体温計、リーフレット、事務用品 

・案内看板（予診票及び記載漏れ確認、リーフレット受け取り及び講読案内） 

 

（８）案内２ 

 ①人員 

  １名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

・最も効率よく接種が可能となるレーンへ誘導する。 

・来場者が待っている間、説明動画の視聴やリーフレットを読んでもらう 

よう促す。 

 ③物品 

案内看板（最も待ち時間の短いレーンへの案内、リーフレット案内） 

 

（９）予診 

 ①人員 

  医師２～３名（派遣元：医師会） 

 ②業務 

・来場者から予診票の入ったクリアファイルを受け取り、予診票を確認し、 

接種可能と判断できれば、医師署名欄に署名をする。 

・予診票を患者に手渡し、患者同意欄に「○」を付けてもらう。 

・予診票をクリアファイルに入れ、来場者に渡す。 

 

※特別な対応が必要な場合 

・車いすの方や自分で脱衣が出来ない方、医療行為にて迷走神経反射の既往が 

ある方などに対しては、必要な対応策（脱衣介助や臥位での接種、接種部位 

を臀部に変更等）を指示する。 

・予診票を黄色のクリアファイルに入れ、来場者に渡す。 
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※健康観察に特に注意を要する方の場合 

・過去にアナフィラキシーの既往がある等、健康観察に特に注意を要すると 

判断した場合は、赤色のクリアファイルに入れ、来場者に渡す。 

 

※接種不可と判断した場合 

・案内２係を呼び、確認カウンターへ案内するよう伝える。 

 ③物品 

・医療従事者用マスク、感染対策用診察スタンド、手指消毒液、 

使い捨て舌圧子、聴診器、クリアファイル 

・案内看板（予診及び接種についての注意点） 

 

（10）ワクチン希釈 
 ①人員 

  薬剤師２～３名（派遣元：薬剤師会） 

 ②業務 

・当日使用予定分のワクチンを生理食塩水で希釈し、希釈した日時をラベルに

記載する。 

 ③物品 

  ワクチン、ロットナンバーシール、冷蔵庫、生理食塩水、医療従事者用マス

ク、使い捨て手袋、手指消毒液 

 

（11）薬剤充填 
 ①人員 

  看護師２～３名（派遣元：医師会） 

 ②業務 

・希釈したバイアルから接種液をシリンジに吸い上げ、接種液を充填したシリ

ンジ５本（６本）とロットナンバーシールをバットの上に置き、完成した注

射セットを、バットごと接種補助係へ渡す。 

 ③物品 

  バット、シリンジ、医療従事者用マスク、使い捨て手袋、手指消毒液 

 

（12）接種補助 
 ①人員 

  事務２～３名（派遣元：医師会） 

 ②業務 

・薬剤充填係から注射セットが乗ったバットを受け取り、接種係に渡す。 

・来場者からクリアファイルを受け取り、予診票を取り出し、接種係に提示 

する。 
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・ロットナンバーシールを接種看護師から受け取り、接種済証（及び予診票） 

に貼付する。 

・来場者へクリアファイルを返却し、接種後の来場者を確認カウンターに案内す

る。 

 ③物品 

荷物かご、医療従事者用マスク、使い捨て手袋、手指消毒液 

 

（13）接種 

 ①人員 

  看護師２～３名（派遣元：医師会） 

 ②業務 

・接種補助からバットを受け取り接種の準備を行うとともに、提示した予診票 

を確認し、来場者に対し口頭で本人確認を行う。 

・アルコールかぶれの既往を確認し、接種部位（左上腕の三角筋）をアルコール

綿等で消毒する。 

・左上腕の三角筋に筋肉内接種を行い、接種部位に絆創膏を貼付し、揉まないよ

うに指示する。 

・ロッドナンバーシールを接種補助に渡し接種券（及び予診票）に貼付を依頼す

る。 

 ③物品 

  膿ぼん、アルコール綿、クロルヘキシジングルコン酸塩等の消毒綿、注射針 

絆創膏、医療廃棄物用容器、針捨て容器、感染対策用診療スタンド、 

医療従事者用マスク、使い捨て手袋、手指消毒液 

 

（14）確認カウンター 

 ①人員 

  １名（派遣元：市町村） 

 ②業務 

・来場者からクリアファイルを受け取る。 

・接種券を予診票に添付し、ロットナンバーシールが添付されているかを 

確認する。 

・接種済証に接種年月日、接種会場を記載する。 

・２回目接種の予約の確認を行い、予約していない場合は予約するよう促す。 

・本接種済証は、２回目の接種時にも必要となるため、大切に保管する旨、 

伝える。接種済証をクリアファイルに入れ、来場者へ渡す。 

・ワクチン接種後の副反応等のリーフレットをクリアファイルに入れる。 

・来場者は健康観察が必要であるため、健康観察の待機場所へ移動するよう 
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に指示する。 

 

※予診で接種不可と判断された場合の対応 

・来場者からクリアファイルを受け取る。 

・クリアファイルから接種券と予診票を取り出す。 

・接種券から、診察したが接種できない場合のシールをはがす。 

・そのシールを予診票へ貼る。 

・接種券は来場者へ返却する。 

 

 

 

↓↓接種券、接種券（予診のみ）及び接種済証  

 

 

 

 

 ③物品 

  接種後リーフレット（接種後の注意点、ワクチン接種後の副反応等）、 

会場名等のスタンプ、事務用品、 

案内看板（接種後の注意点、２回目接種の予約の確認） 

 

（15）案内３ 

 ①人員 

  １名（派遣元：委託業者） 

 ②業務 

①  

「接種券」の部分がシールになっ

ているので、予診票（別様式）の

接種券貼付枠に貼る。 

② 

ロット番号のシールが貼付

されているか確認する。 

 

1 2 
3 

③ 

「接種年月日」「接種会場」を

記載（押印）する。 
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・ａ～ｃの健康観察エリアに来場者を振り分け、案内する。 

・健康観察の待機時間経過後、帰宅を促す。 

（例：9～10時の場合）  

ａ：9時～9時15分に案内した方（9時30分終了）、 

ｂ：9時15～9時30分に案内した方（9時45分終了）、 

ｃ：9時30～9時45分に案内した方（10時終了）、 

ａ：9時45分～10時に案内した方（10時15分終了） 

※各エリアの健康観察の待機時間は、予め時間を設定し、掲示物等で表

示する。 

 ③物品 

  ストップウォッチ、案内看板（健康観察詳細についての案内） 

 

（16）健康観察 

 ①人員 

  看護師２～３名（派遣元：看護協会） 

 ②業務 

・ワクチン接種終了者の健康観察を行う。 

・体調不良者に声かけし、必要があれば、医師を呼び、医師と協力して 

対応する。 

【急変時対応】 

・医師、健康観察看護師が業務を一時停止し、急変した接種者の対応を行う。 

・必要であれば救急搬送を行う。 

 ③物品 

モニター４～５台、救急用品 

案内看板（接種後の留意点等） 

 

 

２ スタッフ留意事項 

（１）各会場への移動手段 

各自で移動手段を確保していただき、指定時刻までに集合する。車で会場まで

来た場合は、指定駐車スペースに駐車する。 

（２）昼食及びゴミ 

食事は各自で用意する。また、容器等のゴミは持ち帰る。 

（３）服装・持ち物 
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・通常、業務に従事している際の服装で対応する。 

※ジーパン、サンダル等は不可。 

※スタッフには、役割を記入したビブス（ベスト状の上着）を配布する。 

・業務に必要な筆記用具等は事務局で用意する。説明会当日は、事前に配布 

したマニュアルを忘れずに持参すること。 

（４）スタッフ休憩室 

・休憩室として、確保する。各自の荷物等を置くことは可能だが、貴重品は 

各自携行すること。 
 

 

３ 接種後の副反応への対処について 

（１）副反応の症状 

○起こるかもしれない重い症状 

 

ショック、アナフィラキシー 

 

【症状の発現状況、時期、持続期間など】 

ワクチン接種直後から、時には5分以内、通常30分以内に以下の症状が現れ 

た場合、ショック、アナフィラキシーの疑いがあります。 

□ 皮膚症状：皮膚のかゆみ、じんま疹、紅斑、皮膚の発赤など 

□ 消化器症状：腹痛、吐き気など 

□ 視覚症状：視覚の異常 

□ 呼吸器症状：声のかすれ、くしゃみ、のどのかゆみ、息苦しさなど 

□ ショック症状：蒼白、意識混濁など 

 

 

○起こるかもしれない体の症状（接種を受けた方の 10％以上に起こったもの） 

 

注射した部位の痛み、腫れ、下痢、筋肉や関節の痛み、頭痛、 

疲労、寒気、発熱 

 

  【症状の発現状況、時期、持続期間など】 

● 注射した部位の痛みの多くは接種当日に現れ、持続期間は約2日でした。 

その他の症状の多くは接種翌日に現れ、持続期間は約1日でした。 

● これらの症状の多くは、1回目の接種より2回目の接種時に高い頻度で認め 

られました。また、高齢者よりも非高齢者に高い頻度で認められました。 

● これらの症状は、通常、数日以内に治まります。 
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（２）アナフィラキシーの対処 

アナフィラキシーとは、短時間に全身にあらわれる激しい急性のアレルギー反

応です。アナフィラキシーは、アナフィラキシー・ショックに至り、生命を脅か

す危険な状態になることがあります。ショックは、生命を脅かす危険な状態です 

  アナフィラキシーにはさまざまな症状がみられます。さらに、症状が急激に変

化し、場合によっては、初めの症状があらわれてから数分後に、「アナフィラキ

シー・ショック」とよばれる、血圧が低下し意識障害などのショック症状を引き

起こし、生命を脅かす危険な状態になってしまうこともあるため十分な注意が必

要です。 

  

 ◎エピペンについて 

アナフィラキシーがあらわれたときに使用し、医師の治療を受けるまでの間、 

症状の進行を一時的に緩和し、ショックを防ぐための補助治療剤です。（アドレ

ナリン自己注射薬） 

 【公式】エピペンサイト https://www.epipen.jp/top.html 

        

       ※オンライン登録講習が必要 
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（３）副反応相談 

   ３／１０から県コールセンター開設 

フリーダイヤル ０１２０－７０１－３２７ 

    ９：００～２１：００（平日・土日祝） 

 

Ⅴ.事前周知・広報                       

 

 事前周知・広報 

・接種券、予診票、本人確認書類【身分証明書（運転免許証の持参、マイナンバ

ーカードなど）】の持参 

・かかりつけ医へのワクチン接種の可否の確認 

・集団接種会場で、より多くの住民に接種できる体制を構築するためには、予診

待機時間の短縮が不可欠（予診票の記載に時間を要する）となるため、事前に

記入してもらうよう広報が必要である。 

・ファイザー社製のワクチンについては、メッセンジャーＲＮＡワクチンという種

類のワクチンであり、通常、三角筋（上腕の筋肉）に、筋肉内注射という方法で

接種するため、半袖又はノースリーブなどの服装が望ましい。 
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【予診票様式】 ※事前記入が望ましい 
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【広報資材】 
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◎【厚生労働省新型コロナワクチンコールセンター】 

電話番号：フリーダイヤル ０１２０－７６１７７０ 

受付時間：９：００～２１：００ 

 

◎厚生労働省ホームページ 

新型コロナワクチンについて 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html 

 

◎『新型コロナワクチン 筋肉注射の方法とコツ』日本プライマリ・ケア連合学会 

   ワクチンチーム監修（2 月 22日 You Tube にて動画公開） 

https://www.youtube.com/watch?v=1vEFDi_KAxU 

 

◎【岡山県コールセンター】 

電話番号：フリーダイヤル ０１２０－７０１－３２７ 

    受付時間：９：００～２１：００（平日・土日祝） 

 

◎岡山県ホームページ 

https://www.pref.okayama.jp/page/697878.html 

 

 

 

 

 

 


