
 

18歳以上の障がいがある方専用の、新型コロナワクチン第４回目接種会場を設けました。 

障がいがあるために、集団接種会場・個別接種会場での接種に 

不安を感じている方は、ご検討ください。 

 

◎ 接種会場 

大田区立障がい者総合サポートセンター さぽーとぴあ A棟５階多目的室 

住所：大田区中央4-30-11 電話：03-5728-9133 ※案内図は裏面です。 

 

◎ 第４回目接種の対象となる方（第３回目接種後５か月を経過し、以下の①②に該当する方） 

① 60歳以上の方 

② 18歳以上59歳以下の方のうち、基礎疾患を有する方 

※ 基礎疾患を有する方等への接種券発行については、『別紙』をご確認ください。 

 

◎ 接種日 

 日 程 時 間 予約締切日 

A 7 月７日（木） 10：30～17：00 6 月 30日（木） 

B 7 月 26日（火） 10：30～17：00 7 月 19日（火） 

C 8 月 8日（月） 10：30～17：00 8 月 1日（月） 

D 9 月 1日（木） 10：30～17：00 8 月 25日（木） 

 

◎ 障がい者総合サポートセンター接種会場での接種の対象となる方 

大田区発行の、新型コロナウイルスワクチン接種券をお持ちの方 

障がいがあるために、集団接種会場・個別接種会場での接種に不安を感じている方  

 

（以下、一例です。申込時にお困りごとなどを具体的にお知らせください。） 

 知的障がいがあるために、注射を怖がって大声を出してしまうかもしれない。 

 知的障がいがあるために、何人かで身体を支える必要がある。 

 知的障がいや精神障がい、視覚障がいなどがあるため、大勢が集まる広い会場は不安を感じる。 

 知的障がいや精神障がい、視覚障がいなどがあるため、初めて行く場所は不安を感じる。 

 集団接種会場等では、車いすやストレッチャーのままで接種ができるかどうか不安。 

 

◎ 申込方法・問い合わせ先 

 以下の電話番号あて、お電話にてお申し込みください。 

大田区 障害福祉課 障害者支援担当（施設） ０３－５７４４－１６３９(直通) 

予約受付期間 ： 6 月 8日（水）から 

電話受付時間 ： 月曜日から金曜日までの、9時から 17時まで 

 

＜お電話にてお聞きする内容＞ 

① 接種する方の氏名 ② 年齢・生年月日 ③ 住所・電話番号 ④ ４回目接種券の有無 

⑤ 障がいの種別 ⑥ 当日の付き添いの有無 ⑦ 接種にあたってのお困りごと、接種会場スタッフ

への要望 ⑧ 駐車場の要・不要（障がいにより公共交通機関の利用が困難な場合にご利用いただけま

す。） ⑨ ワクチン3回目を接種した日 



◎ その他 

 お電話にてご予約後、追ってご予約内容と当日の持ち物等を記載して郵送します。 

 キャンセルの場合は、上記問い合わせ先まで速やかにお電話ください。 

 接種会場には、ワクチン接種を実施する医療スタッフの他、障害者施設での勤務経験のある区職

員を配置しています。 

 一日の接種人数に限りがあるため、他の接種会場でも接種が可能と思われる場合は、ご予約をお

ことわりする場合があります。 

 疾病や障がいのために接種の可否に不安がある場合は、まず主治医等にご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

交通アクセス                             

（１） JR 大森駅西口下車徒歩２０分 

（２） バス（東急バス） 

１） JR 京浜東北線 大森駅西口より 

池上駅行き、蒲田駅行き、洗足駅・上池上循環（外回り） 

「大田文化の森」下車 

２） 東急池上線 池上駅より 

大森駅行き、大井町駅行き、品川駅行き、上池上循環（内回り） 

「入新井第四小学校」下車 

３） 東急大井町線 荏原町駅より 

大森駅行き、蒲田駅行き「大森日赤前」下車 

４） JR 京浜東北線・東急池上線・東急多摩川線 蒲田駅西口より 

大井町駅行き、品川駅行き、荏原町駅入口行き 

「大田文化の森」「入新井第四小学校」下車 

 

【発行】 

大田区福祉部障害福祉課障害者支援担当（施設） 

FAX：5744-1592 TEL：5744-1639 

 



 

別 紙 

基礎疾患を有する方等への接種券発行について 

 

４回目接種対象の基礎疾患等 

 Ⅰ．以下の病気や状態の方で、通院/入院している方 

  １．慢性の呼吸器の病気 

  ２．慢性の心臓病（高血圧を含む。） 

  ３．慢性の腎臓病 

  ４．慢性の肝臓病（肝硬変等） 

  ５．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 

  ６．血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く。） 

  ７．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。） 

  ８．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 

  ９．免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患 

  10．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） 

  11．染色体異常 

  12．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） 

  13．睡眠時無呼吸症候群 

  14．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） 

Ⅱ．基準（BMI 30 以上）を満たす肥満の方 

  ※ BMI 30の目安：身長170ｃｍで体重87ｋｇ、身長160ｃｍで体重77ｋｇ 

Ⅲ．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が認める方 

 

接種券の発行手続き 

◎ 基礎疾患を有する方等で４回目接種をご希望の方は、接種券の申請が必要になります。 

① 電子申請 ②電話 ③郵送 ④窓口申請（大田区役所本庁舎1階） 

 

◎ なお、以下の方は区で対象者を把握しているため申請不要です。 

① 身体障害者手帳を所持しており、心臓・呼吸器・腎臓・肝臓機能障害がある方 

② 愛の手帳か精神障害者保健福祉手帳を所持している方 

③ 自立支援医療費助成で「重度かつ継続」に該当する方 

④ 初回接種（１・２回目）時に申請済みの方 

※ ①～④で接種を希望する方について、接種当日の予診時に医師の判断により、 

   基礎疾患を有する方等であるか確認したうえでの接種となります。 

 

※詳細は、区ホームページをご確認ください。 

 


