
【「こうべ E-mail接種券」による接種にあたっての注意事項】 

 

① 接種する際には、被接種者が持つ３回目の接種記録で、３回目の接種後  

５カ月を経過していることを、必ず確認してください。 

※ 「こうべ E-mail 接種券」は、３回目接種後５カ月が経過する前でも発行されま

す。 

※ 「３回目の接種記録」は、ロット番号シールが貼り付けされた接種済み証・接種

記録書、新型コロナワクチン接種証明書アプリ（デジタル庁提供）、自治体が発

行した接種証明書といった公的な証明で確認してください。 

 

 

② 「60歳未満の基礎疾患を有する方等」の具体的な要件は、次の（ア）（イ）

（ウ）のいずれかに該当する方ですので、接種の前に要件に該当するかど

うかを、必ず確認してください。 

※ 確認は、被接種者からの口頭での申し出でのみでも差し支えありません。 

※ 被接種者の要件の確認結果を予診票等に記録していただく必要はありません。 

※ 急遽キャンセルが出た等の場合でも、４回目の接種ができる対象者は、「60 歳以

上の方」または「60 歳未満の基礎疾患を有する方等」に該当する方であり、それ

以外の方に接種することはできません。 

※ 明らかに要件に該当しない方に接種した場合、「間違い接種」扱いとなり、接種費

用のお支払いができませんのでご注意ください。 

 

(ア)下記のいずれかの疾患等で、通院または入院している方。 

□ 慢性の呼吸器の病気 

□ 慢性の心臓病（高血圧を含む。） 

□ 慢性の腎臓病 

□ 慢性の肝臓病（肝硬変等） 

□ インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病又は他の病気を併発している糖尿病 

□ 血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く。） 

□ 免疫の機能が低下する病気（治療や緩和ケアを受けている悪性腫瘍を含む。） 

□ ステロイドなど、免疫の機能を低下させる治療を受けている 

□ 免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患 

□ 神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障害等） 

□ 染色体異常 

□ 重症心身障害（重度の肢体不自由と重度の知的障害とが重複した状態） 

□ 睡眠時無呼吸症候群 



□ 重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者保健福祉手帳を

所持している、又は自立支援医療（精神通院医療）で「重度かつ継続」に該当す

る場合）や知的障害（療育手帳を所持している場合） 

※ 精神障害者保健福祉手帳又は療育手帳を所持している方については、通院又

は入院をしていない場合も、該当します。 

 

(イ)下記のいずれかにあてはまる方。 

□ BMI が 30 以上である 

□ 新型コロナウイルス感染症にかかった場合の重症化リスクが高いと医師に認め

られた 

 

(ウ) 医療従事者等及び高齢者施設等の従事者。 

 

 

③ 接種記録の証明として、接種記録書に、接種回数、接種年月日、接種会場

（医療機関名）を医療機関で記入した上で、ロット番号シールを貼り付け、

被接種者に交付してください。（その際、氏名、住所、生年月日、券番号は

被接種者本人に手書きで記載させてください。） 

 

 

④ 「こうべ E-mail 接種券」専用予診票の右肩に、被接種者が提示する「こう

べ E-mail接種券」に記載された接種券番号を転記した上で、神戸市に対し

て接種費用等を遅滞なく請求してください。 

※ 「こうべ E-mail 接種券」で接種した場合、接種後の VRS への登録は不要です。 

※ 接種券番号が正しく記載されていない場合、接種費用のお支払いができない場合

があります。 

 

 

 
□「こうべ E-mail 接種券」用予診票 

□「こうべ E-mail 接種券」用接種記録書 

※ 追加発送希望は新型コロナワクチン接種事務センター（TEL078-945-8360）まで 

ご用命ください。 

 



兵　庫 神　戸

接種券番号（10桁）
接種券番号をご確認の上、必ずご記入ください。

※前回の接種日及び接種間隔について各種書面にて必ず
確認してください。

※接種券番号が正しく記載されていない場合、接種費用の
お支払いができない場合があります。




