２１高健づ第１３９９号
平成２１年１１月１７日

各新型インフルエンザワクチン

接種受託医療機関施設長　　様

高知県健康政策部健康づくり課長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　公　　印　　省　　略　）
接種回数変更に伴う新型インフルエンザ（A/H1N1）
ワクチンの配布に係る調査等について（依頼）

日ごろは、新型インフルエンザ対策の推進につきましては、ご理解とご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。

さて、国において、新型インフルエンザ（A/H1N1）ワクチンの接種回数について、下記及び別添のとおり見直しが行われました。

つきましては、１２月4日を予定しています４回目のワクチン接種に向けた各医療機関の予約状況等に関しまして、下記にご留意のうえ、１１月２５日（水）午後5時までに別添様式にてご回答ください。（既に旧様式でご報告いただいている医療機関も、再度ご提出願います）
なお、これまで送付しました予約状況調査票は廃止するとともに、12月17日以降の接種予定分の予約状況調査票は、別途送付します。
また、ワクチンの配布につきましては、10ml製剤の流通量の増大に伴い、必要接種回数（必要量）が多い医療機関に対しましては、同製剤を含む配分となりますので、ご理解とご協力を賜りますようお願いいたします。
記

1. ワクチン接種回数の変更について

接種回数が2回から1回に変更になった者
	対　象　者
	接種回数
	備　　　　考

	妊　婦
	1回
	

	基礎疾患を有する者
	1回
	免疫機能が抑制されていると考えられる者は、個別に医師と相談のうえ、2回接種としても差し支えない

	65歳以上の者
	1回
	※接種は始まっていません

	健康成人
	1回
	


※中高生については、当面2回接種とするが、今後の臨床試験の結果を踏まえて判断する予定

2. ワクチン接種予約状況調査について
1) ワクチン接種回数等が変更になりましたので、調査については、人分表示から回数表示に変えました。
2) 「必要接種回数」とは、12月4日から次回接種開始予定日前日の12月1６日までの接種予定回数を、在庫分を差し引いて記載してください。なお、より多くの方に接種するため、2回接種対象者については、第1回目の接種分のみとして、第2回目の接種分については、次回以降の予約状況調査票にて計上してください。
3) 接種見込回数とは、12月17日以降に接種が見込まれる回数について記載してください。
4) 妊婦用ワクチンは5本セット（0.5ml×5本））となっています。端数の場合は、配分できない場合がありますのでご了承ください。
5) 回答は、ＦＡＸもしくはメールにてお願いします。

ＦＡＸの場合⇒０８８－８７３－９９４１

※締切時間近くは大変混み合いますのでご留意ください。
メールの場合⇒rika_ioki@ken9.pref.kochi.jp

※健康づくり課ホームページに別添様式を掲載していますので、様式に必要事項を上書きのうえ、様式を添付して送信願います。
様式掲載先：http://www.pref.kochi.lg.jp/soshiki/130401/vaccine-iryoukikan.html
3. ワクチン接種体制のアンケート調査について

県民の皆様にわかりやすい情報提供を行うためにご協力ください。なお、パターン3及び4の医療機関のみご回答ください。
4. お問合せ先
健康づくり課感染症担当　　０８８－８２３－９６７７　
問い合わせは、最寄りの各保健所でも受け付けています。
	設　置　場　所
	電　話　番　号
	問い合わせ受付時間

	安芸福祉保健所
	０８８７－３４－３１７５
	平日　８：３０～１７：３０

	中央東福祉保健所
	０８８７－５３－３１７１
	

	中央西福祉保健所
	０８８９－２２－１２４０
	

	須崎福祉保健所
	０８８９－４２－１８７５
	

	幡多福祉保健所
	０８８０－３５－５９７９
	

	高知市健康づくり課
	０８８－８２３－９４３６
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
別添様式（再訂正　11月１７日版）　
高知県健康政策部健康づくり課　　　あて
FAX：０８８-８７３-９９４１　　　　　メール：rika▁ioki@ken9.pref.kochi.jp
新型インフルエンザワクチン接種予約状況調査票

医療機関名；　　　　　　　　　　　(担当者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

TEL；　　　　　　　　　　　　　　　　FAX；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出締切日；　１１月２５日(水)　　午後５時必着　　　

	分類（年内接種予定対象者）
	接種開始（予定）日
	必要接種回数
（12/4～16）
	接種見込回数
（12/17以降）

	基礎疾患を有する者（最優先）
	11月16日（月）
	回分
	回分

	妊婦（※ワクチンは5本セット）
	11月16日（月）
	回分
	回分

	基礎疾患を有する者（その他）
	12月4日（金）
	回分
	回分

	乳幼児（１～６歳児）
	12月4日（金）
	回分
	回分

	小学校1～3年生
	12月4日（金）
	回分
	回分


ワクチン接種体制に関する調査（パターン3及び4の医療機関のみ回答）
	調査項目
	回答(具体的にお願いします)

	1日に接種可能な最大人数
	　　　　　　　　　　　　　人

	接種時間を指定している
	否・該当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	接種曜日を決めている
	否・該当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	接種対象を絞っている（例：年齢等）
	否・該当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他接種条件を設定している
	否・該当（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	メールでの情報提供
	否・良（ﾒﾙｱﾄﾞ:　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

	上記内容の県ホームページへの掲載
	否・良


※該当がない場合は、否を○で囲んでください。また、（　）内に該当事項の詳細内容を書ききれない場合やその他特記事項等がありましたら、以下にご記入ください。
















