
新型コロナウイルスワクチン接種会場のご案内 

 

 この度、医療法人山陽会様及び株式会社ファーマスター様より、新型コロナウイルスワクチン

の接種会場のご案内がありました。 

 既に各地でワクチン接種が進んでおりますが、接種会場の選択肢の一つとしてご検討くださ

い。 

なお、ワクチン接種は個人の自由となりますので、本案内は接種を強制するものではございま

せん。 

 

１．対象 

愛知県トラック協会の会員となっている運送事業者に勤務している従業員（パート・アルバイ

ト、派遣社員含む）及びそのご家族で、１２歳以上の方になります。 

 ただし、住民基本台帳に記載されていない方（住民票が発行されない方）は対象となりません

ので、ご確認をお願いいたします。 

アナフィラキシーの経験がある方の接種はできません。事前に確認をお願いします。 

 

※接種には、事前の予約と接種券の持参が必要です。 

 

 

２．接種期間 

 1 回目接種の期限は、9 月 25 日（土）まで 

  

2 回目接種の期限は、10 月 30 日（土）まで 

  

 

３．接種会場・時間 

 サンシャインサカエ３階（名古屋市中区錦３－２４－４ 地下鉄栄駅８番出口より直結） 

 （詳細は別添地図参照） 

 接種時間：午前１０時３０分から午後１９時４５分となります。 

（土日祝は、午前８時３０分から午後２０時４５分の予定です。） 

 

 

 

 

 

 

 

 



４．予約方法 

 インターネット予約のみとなります。 

 各自のスマートフォンでＱＲコードを読み取ると、入力画面が表示されますので、必要事項を

入力いただき、予約をしていただく形となります。ＬＩＮＥが前提のシステムとなりますので、

ＬＩＮＥアカウントやスマートフォンをお持ちでない場合は、同僚、家族等のものから追加登

録というかたちで予約をお願いします。 

 ※予約に際しては、所属企業の記載が必須となります。接種券の確実な回収のため、ご自身の

紹介で予約をされた方についてはリスト化するなど、すべて把握可能な状態としていただきま

すようお願いします。 

 

 

５．費用 

 全て無料となっております。 

 ※接種券の回収ができない場合は、費用負担が生じますのでご了承下さい。 

 

 

６．当日の持ち物 

 ① 接種券 

 ② 予診票 

 ③ 接種記録書 

 

 

７．注意事項 

・他の接種会場で早く予約できた場合は、必ず本予約の取り消しをお願いいたします。 

  ・ワクチンの種別はモデルナ製となります。 

  ・予約サイトの URL は自ら接種券を管理できる範囲の方に限定してお知らせください。SNS に

アップするなど、一般に公開することは厳にお控えください。 

  ・運転免許証等の身分証は、忘れずにご持参ください。 

  ・通常診療があるので、クリニックへワクチンに関する問い合わせはご遠慮ください。クリニ

ックではワクチンとは別のスタッフになりますのでお応え出来かねます。質問は各団体を通

じてお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 



８．予約システム 

予約サイト：  https://nagoya-covid19vaccine.com/ 

 

     
 

※医療機関コード「2317」（ひだまりココロクリニック）を入力して下さい。 

※所属団体は「愛知県トラック協会」を選択し、所属する企業名を記入してください。 

 

  ※まずは接種されるご本人の情報のみ入力して下さい。家族情報という記載がありますが、初

回で複数人の登録はできません。一人ずつの入力をお願いします。 

 

 
 

９．予約に関するお問合せ先 

☎︎ 080-9675-6171 

☎︎ 080-9675-5968 

☎︎ 080-9675-5830 

 

※本内容は令和３年 8 月 16 日時点での内容となります。 

 事前の予告なく内容が変更となる場合もございますのでご了承ください。 

https://nagoya-covid19vaccine.com/


 

 

 

 
 

 

  

↑接種日をご記入ください 

↓当日はあらかじめ体温測定をお願いします 

愛知県トラック協会 様 



新型コロナワクチン接種記録書 
Record of Vaccination for COVID-19 

 
１回目 

メーカー/Lot No. 

（シール貼付） 

 ２回目 

メーカー/Lot No. 

（シール貼付） 

接種年月日  接種年月日 

2021 年 

  月   日 
 

2021 年 

  月   日 

接種会場  接種会場 

 

氏名   ：        

住所   ：        

生年月日：  年  月  日  

 

 

新型コロナワクチンの接種を受けた方へ 

〇 上記の接種記録書は、２回目の接種でもシールを貼付しますので、２回目の接
種にもご持参ください。接種記録書は、接種の記録となりますので、大切に保管し
てください。 

〇 後日、市町村から届いた接種券は、接種会場又は接種会場を主催している企
業等にお持ちください。 

〇 市町村が発行する接種済証が必要な場合は、住民票がある市町村にお問い合
わせください。（発行まで時間を要する場合があります。） 

新型コロナワクチンに関する相談先 

〇 ワクチン接種後に、健康に異常があるとき 
 ➡ ワクチンの接種を受けた医療機関・かかりつけ医・市町村の相談窓口 
〇 予防接種による健康被害についての補償（救済）に関する相談 
 ➡ 市町村の予防接種担当部門 
新型コロナワクチンの詳しい情報については、 
厚生労働省ホームページをご覧ください。 
右のＱＲコードからアクセスできます。  

後日、市町村から届いた接種券を必ず持参してください。 



新型コロナワクチン接種記録書 
Record of Vaccination for COVID-19 

 
１回目 

メーカー/Lot No. 

（シール貼付） 

 ２回目 

メーカー/Lot No. 

（シール貼付） 

接種年月日  接種年月日 

2021 年 

  月   日 
 

2021 年 

  月   日 

接種会場  接種会場 

 

氏名   ：        

住所   ：        

生年月日：  年  月  日  

 

接種時にシールを貼付 

接種を受ける者が記入 

接種会場が記入 


