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新型コロナウイルス感染症対策関連事業のお知らせ

３ 小児（５～11歳）の１～３回目接種

　小児（５～11歳）の初回（１・２回目）接種、

３回目接種は ▼川嶋医院 ▼こどもみらいクリ

ニックーで実施（１月10日現在）。３回目接種

は、２回目の接種日から５カ月以上が経過し

た人が対象です。使用するワクチンは、いず

れもファイザー社の小児用ワクチンです。接

種を希望する人は、下記の「５|ワクチン接種

の予約方法」により予約してください。なお、

事情により２回目接種ができなかった人は、

市コールセンター（☎0120-383-225）に日程を

ご相談ください。

４ 乳幼児（生後６カ月～４歳）の初回（１～３回目）接種

　乳幼児の初回接種は３回接種を行います。

使用するワクチンはファイザー社の乳幼児用

ワクチンです。接種は ▼花巻保健センター ▼

川嶋医院 ▼こどもみらいクリニック ▼はじめ

こどもクリニックーで実施（１月10日現在）。

希望する人は、下記の「５|ワクチン接種の

予約方法」により予約してください。なお、

事情により２・３回目接種ができなかった人

は、市コールセンター（☎0120-383-225）に日

程をご相談ください。

５ ワクチン接種の予約方法
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➌�LINE（ライン）アプリ

�LINE（ライン）アプリ（https://

covid19.liny.jp/032051）

専用ウェブサイト（https://

g032051.vc.liny.jp)
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➋�専用ウェブサイト

➊市コールセンター

　�☎0120-383-225［毎日（午前８時30分～午後

５時15分）、土・日曜日、祝日含む］

　若い世代が感染すると、重症化しやすい高齢者などへ家庭内感染する例もあります。

ワクチン接種の有無にかかわらず、下記の基本的な感染対策の徹底を継続しましょう。

小まめに換気 小まめな手洗いや手指消毒
場面に応じた正しい
マスクの着用

３密（密閉・密接・密集）
の１つの密でも回避

　寒い時期になりますが、意識して小ま

めな換気に努めましょう。また、感染リ

スクが高まる、

▲

飲食を伴う懇親会

▲

大

人数や長時間の飲食

▲

マスクなしでの会

話

▲

狭い空間での共同生活

▲

居場所の切

り替わりーなどの場面は特に注意が必要

です。

　また、感染拡大に備えて、ご家庭など

で抗原定性検査キットや解熱鎮痛薬の準

備をお願いします。

基本的な感染対策の徹底を継続しましょう　

　同居家族が陽性となり、ご本人が濃厚接触

者となった場合で、ご自身の感染の有無を調

べるための検査キットの入手または検査が困

■�配布対象　

　同居の家族が陽性となり、本人が濃厚接触

者となった人

■�配布回数　

　１人につき１回のみ（１回分の検査キット

を配布）

■�申し込み方法　 ▲

専用申し込みフォームから申請（24時間

受付）

▲

新型コロナウイルス

感染症対策室（☎41-3605）に

電話（平日のみ）ーのいずれか

でお手続きください。

■発送日の目安　
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◦�平日午後３時までに受け付けた分…当日発送

◦�それ以外で受け付けた分…翌日（翌営業日）

発送

抗原定性検査キットを陽性者の同居家族で自身での入手が困難な人に配布します　

難な人で希望する場合には、１人につき１回

分の検査キットを市が無料で送付します。
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①市内薬局やインターネットで購入

②�発熱などの症状のある人は、岩手県による「いわて検査キット送付センター」に

申請することで、検査キットの送付が受けられます。

※�ただし、

▲

65歳以上の人

▲

基礎疾患を有する人

▲

妊娠している（またはしてい

る可能性がある）人

▲

高熱や咳などが概ね４日間続いている人ーは配布対象外

です

③�症状のない人は薬局などで実施している岩手県の無料検査が受けられます。

＊②③については、岩手県ホームページなどで詳細をご確認ください

可能な範囲で、まずは以下の方法による検査キットの入手をご検討ください
検
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コロナで仕事を

休んだ人が対象
国民健康保険・後期高齢者医療の加入者が対象

傷病手当金

■�支給期間　就労できなかった期間のうち、

初めの３日間を除いた４日目以降の期間

※�就労できなかった期間の４日目が令和２年

１月１日～５年３月31日の間に含まれてい

ることが要件

■�支給額　１日につき、直近の連続した３カ

月間の給与収入の合計額を就労日数で割っ

た金額の３分の２

＊�申請方法など詳しくは、市ホームページで

紹介しています

国民健康保険の傷病手当金
ＱＲコード

後期高齢者医療の傷病手当金
ＱＲコード

　国民健康保険または後期高齢者医療の加入

者が、新型コロナウイルス感染症の感染また

は感染が疑われる場合に仕事を休むなどし

て、勤務先から給与を受け取ることができな

かった場合に、傷病手当金を支給しています。

　今回、支給期間に定められていた期間要件

を３月31日まで延長。１月１日以降において

も一定の期間、傷病手当金を受けられるよう

になりました。

■�対象　次の要件を全て満たす人

　 �▼国民健康保険または後期高齢者医療の加

入者 ▼新型コロナウイルス感染症に感染ま

たは発熱などの症状で感染の疑いがあり、

就労できなかった期間がある場合 ▼勤務先

から給与の支払いを受けている加入者で、

全額または一部の支給を受けられなかった

場合
【問い合わせ】 本館国保医療課（☎41-3583）

�新型コロナウイルス感染症に関する相談・受診の窓口

　かかりつけ医または下記に電話などで相談

してください。

●�いわて健康フォローアップセンター（24時

間対応、土・日曜日、祝日含む）

　☎0570-089-005 思050-3730-7658

症状がある場合 症状がない場合

●�一般相談窓口（午前９時～午後９時、土・日

曜日、祝日含む）

　☎019-629-6085 思019-626-0837


