
 

 

 

令和４年 11 月 14 日 

医療機関の長 様 

 

大阪市新型コロナウイルスワクチン接種推進監 

 

 

今後のオミクロン株対応ワクチンの接種予定について 

 

平素は、本市の感染症対策をはじめ、保健・衛生行政の推進にご理解ご協力

を賜り厚くお礼申し上げます。 

 本市におきましては、令和４年 10 月３日よりファイザー社オミクロン株対応

ワクチンの配送を開始しておりますが、国からの供給量に対して、各医療機関で

のワクチン接種能力が上回っていることから、ワクチン供給量の制限をかけざ

るをえない状況が続いております。 

本市においては、各医療機関への配送量の制限を少しでも緩和するため、ファ

イザー社オミクロン株対応ワクチンについて、発注要求のない医療機関に対し、

分配量の見直しを図りたいと考えております。   

つきましては、貴院における今後のワクチン接種予定の有無を確認させてい

ただくため、次のとおり調査を行いますのでご協力をお願いいたします。 

 

記 

 

１．調査内容 別紙「調査票」参照 

２．回答方法 調査票を FAX で返送、または、PDF 等に変換の上、メールでご回

答ください 

FAX 送信先 ：06-6786-8003 

メール送信先：v-sys-i600@city.osaka.lg.jp 

３．回答期限 令和４年 12 月２日（金） 

 

接種予定が無い、もしくは調査の回答が無い場合は、次クール(１月 10 日以

降)からのワクチンの配送を行いませんのであらかじめご承知ください。ただし、

単発的にワクチン発注が必要となった場合には担当までご相談ください。本市

在庫状況によってはご要望にお応えできない場合がありますので、接種調整及

びご相談は早めに行っていただきますようお願いいたします。 

 

※高齢者施設等に併設している医療機関につきましては、その施設の入居者・

従事者用のワクチンは、行政オンラインシステムから発注が可能ですが、一般

外来を行っている場合は必ず本調査にご回答願います。 

大阪市保健所               

感染症対策課（ワクチン接種等調整チーム） 
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