
〈電子メール施行〉 
事  務  連  絡   
令和３年１月１５日   

 
 
一般社団法人宮城県薬剤師会会長 殿 

 
宮城県ワクチン接種対応チーム    

 
 

医療従事者等への新型コロナウイルス感染症に係る予防接種を行う体制の 
構築について（依頼） 

 本県の新型コロナウイルス感染症に係る事業等の推進につきましては，日頃格別の御

協力を賜り厚くお礼申し上げます。 
 さて，このことについて，貴会員及び県内薬局開設者等への周知及び接種対象者のとり

まとめ等について御協力願います。 
 なお，貴会非会員の薬局開設者あてには，別添のとおり依頼済みです。 
  

ワクチン接種対応チーム 
担当：内海 
電話 022-211-2805 
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事  務  連  絡   
令和３年１月１５日   

 
 
薬局開設者 殿 

 
                         宮城県ワクチン接種対応チーム    
 

医療従事者等への新型コロナウイルス感染症に係る予防接種を行う体制の 
構築について（依頼） 

 本県の新型コロナウイルス感染症に係る事業等の推進につきましては，日頃格別の御

協力を賜り厚くお礼申し上げます。 
 さて，宮城県における薬局の新型コロナウイルスワクチン優先接種のとりまとめ等に

ついては，一般社団法人宮城県薬剤師会に協力を依頼しましたので，接種を希望する場合

は，１月２０日までに，一般社団法人宮城県薬剤師会に直接申込みいただきますようお願

い申し上げます。 
                 記 
１ 申込み先 

  一般社団法人宮城県薬剤師会 

   〒989-3126 仙台市青葉区落合二丁目１５－２６ 

   TEL：022-391-1150（誤）  ⇒ 022-391-1180（正） 

※詳細については，一般社団法人宮城県薬剤師会ホームページでご確認ください。 

 https://www.mypha.or.jp/ 

２ 対象者 

  薬局において、新型コロナウイルス感染症患者に頻繁に接する機会のある薬剤師そ

の他の職員（登録販売者を含む。）。 
（対象者に関する留意点） 

※当該薬局が店舗販売業等と併設されている場合、薬剤師以外の職員については専

ら薬局に従事するとともに、主に患者への応対を行う者に限る。 
※医療従事者等は、個人のリスク軽減に加え、医療提供体制の確保の観点から接種が

望まれるものの、最終的には接種は個人の判断であり、業務従事への条件とはなら

ない。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ワクチン接種対応チーム 
担当：内海 
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令和 3 年 1 月 15 日 

 
薬局各位 

 
                        一般社団法人宮城県薬剤師会 

                        会長 山田 卓郎  

 

 【至急】新型コロナウイルスワクチンに係る医療従事者等の 
優先接種希望者数の調査について（お願い） 

 

 日頃より本会会務にご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、新型コロナウイルスワクチンについて、厚生労働省から、医療従事者等に対する

優先接種を本年3月から開始する予定が示され、接種者数を把握するよう都道府県及び日

本薬剤師会に対し、協力依頼があったところです。 

 そこで、このことに対応した宮城県からの依頼により、保険薬局における医療従事者等

への優先接種対象者数及び接種を希望する人数を調査しますので、ご回答いただきますよ

うお願い申し上げます。 

 つきましては、優先接種を希望される保険薬局におかれましては、下記希望調査表を令

和3年1月20日（水）までに本会事務局まで返信いただきますようお願いいたします。 

 なお、今回ワクチンの優先接種を希望されなかった方は、今後実施される一般接種で    

ワクチン接種を受けることができますことを申し添えます。 

また今後のスケジュール等の連絡事項に関しては宮城県薬剤師会ホームページに掲載予定

ですので、優先接種を希望される薬局におかれましてはご確認をお願いいたします。 

会員薬局の皆様には大変ご面倒をおかけしますが、医療団体としての責務の重要性をご理解

いただき、ご協力のほどどうぞよろしくお願い申し上げます。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・切り取らずにＦＡＸしてください・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

新型コロナウイルスワクチンに係る医療従事者等の優先接種希望調査表 

令和 3 年１月 20 日（水）必着  

薬 局 等 名 称 
 

所 属 地 区  
 

貴薬局における 

接種対象数 
 薬剤師   人・薬剤師以外の従事者  人、合計   人 

貴薬局における 

接種希望者数 
 薬剤師   人・薬剤師以外の従事者  人、合計   人                   

 

 返 信 先 (一社)宮城県薬剤師会事務局   ＦＡＸ番号（０２２）３９１－６６４０ 

   問合せ先 宮城県ワクチン接種対応チーム ＴＥＬ番号（０２２）２１１－２８０５ 
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