
新型コロナワクチン接種集団・大規模接種会場実績

日付 曜日 接種数(1回目) 接種数(2回目) 当日計 会場 バス乗車数

5月12日 水 184 184 公民館緑分館

5月13日 木 250 250 保健センター 9

5月15日 土 96 96 公民館緑分館

5月16日 日 270 270 保健センター 11

5月19日 水 245 245 公民館緑分館

5月20日 木 311 311 保健センター 7

5月22日 土 130 130 公民館緑分館

5月23日 日 305 305 保健センター 8

5月26日 水 246 246 公民館緑分館

5月27日 木 311 1 312 保健センター 18

5月29日 土 126 126 公民館緑分館

5月30日 日 312 312 保健センター 13

6月2日 水 68 172 240 公民館緑分館

6月3日 木 82 230 312 保健センター 13

6月5日 土 32 94 126 公民館緑分館

6月6日 日 43 269 312 保健センター 20

6月9日 水 25 233 258 公民館緑分館

6月10日 木 19 299 318 保健センター 8

6月12日 土 8 142 150 公民館緑分館

6月13日 日 17 307 324 保健センター 8

6月16日 水 19 233 252 公民館緑分館

6月17日 木 10 302 312 保健センター 16

6月19日 土 11 139 150 公民館緑分館

6月20日 日 16 302 318 保健センター 20

6月23日 水 168 66 234 公民館緑分館

6月24日 木 214 93 307 保健センター 17

6月26日 土 93 39 132 公民館緑分館

6月27日 日 261 63 324 保健センター 27

7月1日 木 575 1 576 保健センター 16

7月3日 土 276 276 保健センター 2

7月4日 日 576 576 保健センター 11

7月14日 水 800 800 大規模接種会場

7月15日 木 1200 1200 大規模接種会場

7月17日 土 760 760 大規模接種会場

7月18日 日 1600 1600 大規模接種会場

合計 9,659 2,985 12,644 224

市内の接種状況　医療従事者　1回目3,584　2回目3,477（対象3,700人推定）

　　　　　　　　高齢者　　　1回目24,772　2回目22,456（対象26,257人）

　　　　　　　　一般　　　1回目16,453　2回目1,967（対象85,474人）

　　　　　　　　職域　　　　1回目1,395　2回目11



To : Mayor of Koganei City

□　　旅券（パスポート）の写し（接種証明書に旅券番号が記載されます）

□　　接種券番号のわかるもの（接種券のうち「予診のみ」の部分等）

□　 接種した事実を確認できる書類（接種済証、接種記録書、予診票の本人控え等）

□　　委任状（ご本人の代わりに代理の方が申請される場合は必要です）

□　　委任された方の本人確認書類（ご本人の代わりに代理の方が申請される場合は必要です）
※必須 □ 　返信用封筒※郵送希望の方（84円切手を貼り、返送先住所をご記入ください）

確認用

□本人確認及び記載事項確認（写しを添付）

□接種記録確認

□接種事実確認

Applicant
(who wish
to get the
certificate)

新型コロナウイルス感染症　予防接種証明書　交付申請書
Application Form for Vaccination Certificate of COVID-19
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過去に申請したことがある人も、パスポートを更新した場合は新規申請になります。
Please circle "New application" if you are applying for the second time with a
new or a different passport.
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