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事 務 連 絡 

令和４年（202２年）８月 12日 

熊本市コロナワクチン予約管理システムの 

ご利用を希望する医療機関 管理者 様 

熊本市感染症対策課ワクチン対策ＰＴ 

 

 

小児（５歳～１１歳）向け新型コロナワクチン接種の予約枠の設定について（依頼） 

 

 

 平素より新型コロナウイルスの感染防止対策にご協力いただき厚く御礼申し上げます。 

 これまで新型コロナウイルス感染症に係る特例臨時接種の実施期間は、令和 4 年 9 月 30 日までと

されていますが、現在、国において 10月以降も延長して実施する方向で調整されています。また、小

児へのワクチン接種について一定の接種需要があることから10月以降の接種体制について検討する必

要があります。 

つきましては、医療機関の皆様に小児接種の予約枠設定についてご検討いただきたく存じます。今回

設定いただく予約枠はワクチン量に上限を定めておりませんので、自院で接種可能な範囲で下記対象期

間の予約枠を設定いただき、下記のスケジュールにてご提出いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

１、対象期間 

 １０月１日（土）～１１月３０日（水） 
 
 
 

２、予約枠設定について 

ワクチン量に上限を定めておりませんので、接種可能な範囲で予約枠を設定いただくようお願いい

たします。ただし、多量の枠設定である、他のワクチンと同日同時間の設定であるなど、設定状況に

よっては、個別に調整させていただく場合があります。（実際には予約が入った分のみワクチンを配

送します） 

また、小児（５歳～１１歳）向け新型コロナワクチン接種は、３週間の間隔を空けて２回の接種を

行うことになります。そのため、可能な限り全期間にわたって予約枠を設定いただくようお願いいた

します。 

 

【参考：市予約システムにおける予約枠名の例】 

公開枠 

【（ファイザー（５から１１歳用））WEB・コールセンター受付】●●●(会場番号).●●●(接種 

日).●●●(接種時刻) 

 

非公開枠 

【（ファイザー（５から１１歳用））医療機関受付】●●●(会場番号).●●●(接種日).●●●(接種 

時刻)  
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３、提出物 

  熊本市ホームページから以下の様式をダウンロードして作成の上、ご提出ください。 

可能な限りメールでのご提出にご協力ください。 

・ 予約枠報告様式１（公開・非公開） 

・ 予約枠報告様式２（公開・非公開併用） 

※ 公開枠のみ、または非公開枠のみ設定される場合は、様式 1 をご使用ください。 

※ 様式 1内の「枠種別」で、公開枠または非公開枠を選択してください。 

※ システムの利用を希望しない場合は提出不要です。希望しない旨ご連絡いただきますよう

お願いいたします。 

（熊本市ホームページ） 

https://www.city.kumamoto.jp/hpKiji/pub/detail.aspx?c_id=5&id=35128&class_set_id=2&class_id=175 
 

４、作業スケジュール 

  ご提出いただいた予約枠情報については、冒頭記載の通り、国の延長方針が正式決定され次第、作

業を進めさせていただく予定となりますので、できる限り下記スケジュールに間に合うよう提出くだ

さい。 

また、提出以降の作業スケジュール及び予約受付の開始については、国の延長方針決定後のスケジ

ュール策定となり、別途お知らせいたしますので、10 月以降の予約については、かかりつけの患者

様などであっても、お知らせがあるまでは受け付けることの無いようにお願いいたします。 

なお、提出が受付開始以降であった場合は、セットアップ後、医療機関様の確認報告を受けた段階

で予約受付を開始することになります。 

 

８月１２日（金） 予約枠報告様式提出依頼 

８月２６日（金） 予約枠報告様式提出期限 

延長方針決定以降 

随時対応 

予約枠情報を予約管理システムにセットアップ 

セットアップ完了後、システム上で確認を依頼 

８月末頃 セットアップされた予約枠の修正受付期限 

８月末頃 小児（５歳～１１歳）向けワクチン接種予約受付開始 

 

５、その他 

･ 小児（５歳～１１歳）用ファイザー社製ワクチンは、１バイアルで１０人分となります。 

･ 小児（５歳～１１歳）の新型コロナワクチン接種では、１回目の接種時の年齢に基づいて判

断します。１回目の接種時に 11 歳だったお子様が、２回目の接種時までに 12 歳の誕生日

を迎えた場合、２回目接種にも１回目と同じ小児（５歳～１１歳）用ファイザー社ワクチン

を使用するようお願いいたします。 

･ 予約システムを使用せず独自に受け付けた方が、１回目の接種予約となる場合は、可能な限

り２回目の予約も自院で調整いただくようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

【お問い合わせ先・提出先】 

熊本市感染症対策課 ワクチン対策 PT 

＜医療機関専用ダイヤル＞ 

中央区 080-3279-5794  東区 080-3279-5822  西区 080-3279-6054 

南区  080-3277-8298  北区 080-3277-8987 

＜FAX＞ 096-328-8666 096-328-8833 096-328-8834 

＜メールアドレス＞ vproject@city.kumamoto.kumamoto.jp 

https://www.city.kumamoto.jp/hpKiji/pub/detail.aspx?c_id=5&id=35128&class_set_id=2&class_id=175

