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新型コロナウイルス感染症対策本部事務局ワクチン班 行 

 

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 
（歯科医療機関・薬局用） 

 

標記調査について、貴施設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、下記のとおり御回答くださいますようお願いいたします。優先接種を希望されない施設に

ついてもその旨をご回答ください。 

なお、本調査で優先接種を希望されない場合には、医療従事者等の優先接種の対象とならなく

なることを申し添えます。 

今回ワクチン優先接種を受けなかった方は、今後実施される一般接種（住所地）でワクチン接

種を受けることができます。 

 
医療機関名・薬局名  

担当者氏名  

住所  

電話番号  

メールアドレス  

 
 

 


