
 
 

アストラゼネカ社ワクチン接種希望者 
の募集について(第２期) 

 
今般、一定要件のもとで交互接種（１回目に接種した新型コロナワクチンと異なる新

型コロナワクチンを２回目に接種すること）が認められたことに伴い、アストラゼネカ
社の新型コロナワクチン（以下、「AZ ワクチン」という。）の接種希望者を以下のとおり
募集いたします。 

 
記 

 

１ 接種対象者 
 ・接種券をお持ちの方で、次のいずれかに該当する方 

① ポリエチレングリコール（PEG）に対するアレルギー等で mRNA ワクチン（ファイ
ザー・モデルナ）を接種できない 18 歳以上の本県在住者 

② 海外で AZ ワクチンを 1 回接種済みの 18 歳以上の本県在住者 
③ 新型コロナワクチンの 1 回目接種後に重篤な副反応が生じ、医師から 1 回目に接種

を受けたワクチンと同じワクチンを 2 回目に接種することが困難であると判断され
たため、AZ ワクチンの接種を希望する 18 歳以上の本県在住者  ＜新規＞ 

④ AZ ワクチン接種を希望する 40 歳以上の本県在住者 
※接種にあたっては①、②、③に該当する方を優先します。 

 
２ 申請方法 

県庁ワクチン接種推進課（027-897-2957、027-897-2652）までご連絡ください。 
（受付時間：平日 9:00～17:00） 

 

３ 募集期間 
令和 3 年１０月５日（火）～令和３年１０月１５日（金）まで 

 
４ 実施施設 
  独立行政法人地域医療機能推進機構群馬中央病院（前橋市紅雲町） 
 ※病院への直接のお問い合わせは、お控えください。 
 ※申込状況により、実施施設が変更になる可能性がございます。 
 
５ その他 
 ・接種日時等は申請者の方に別途お知らせいたします。 
 

令和３年１０月４日 
健康福祉部 
ワクチン接種推進課流通調整係 
電話：027-897-2957 内線：3266 


