
事 務 連 絡 

令和３年９月 21 日 

 

各県立学校長 殿 

 

教育庁学校教育部保健体育課 

 

   受験生に対する新型コロナワクチン接種について（依頼） 

 

 このことについて、「大学拠点接種」を行っている茨城キリスト教大学に協力を依頼したところ、

同大学長から別添写しのとおり案内がありました。 

 つきましては、期限が短くて申し訳ありませんが、下記のとおり貴校の対象者に周知願います。 

 なお、ワクチン接種はあくまでも任意であり、強制することがないようお願いします。 

 

記 

 

１ 接種対象者 

  接種券のある茨城県内高等学校第３学年生徒 

 

２ 受付人数 

  230 名程度 

   

３ 接種ワクチン 

  モデルナ社製ワクチン（COVID-19 ワクチンモデルナ筋注） 

 

４ 接種日 

  １回目：９月 26 日（日）  ２回目：10 月 24 日（日） 

  ※接種時間は 9:00～16:00 の中で、予約時に時間帯を選択 

 

５ 予約方法 

  専用予約サイトから申し込み 

   予約サイト：https://coubic.com/ic_vaccine 

予約パスワード：ibakiri2021 

  ※パスワード入力後、「予約」→「日立市内教育機関教職員対象」から希望の時間帯を選択し

てください。 

 

６ 留意事項 

（１）予約は先着順となっておりますので、２回目の接種日の御都合を確認の上、予約してくだ

さい。 

（２）予約締切は、接種日時の 48時間前となります。 

（３）本人確認は、所属高等学校の身分証明書で行いますので、持参してください。 

（４）予診票及び別添「予防接種保護者同意書」も必要となりますので、当日持参してください。 

（５）接種当日は、公共交通機関をご利用ください。なお、キャンパス内に保護者の方は入場で

きません。 

 

【問い合わせ先】 

茨城県教育庁学校教育部保健体育課 

健康教育推進室学校保健・安全担当 深谷 

TEL：029-301-5349 

ﾒｰﾙ：hotai1@pref.ibaraki.lg.jp 



 2021年 9月 21日 

茨城県内高等学校第 3学年生徒・保護者の皆様 

茨城キリスト教大学 

学長 上野尚美 

 

茨城キリスト教大学職域接種（大学拠点接種）予約受付のご案内 

 

茨城キリスト教大学では、コロナワクチンの職域接種（大学拠点接種）を、本学大学生および学園

内教職員、日立市内および近隣市町村の教育機関に勤務される教職員を対象として 9月 5日から開

始いたしました。その後、文部科学省は 9 月 14 日、大学入試等を控えた高校 3 年生等への接種を

進めることにつき各教育委員会等へ通知を発出し、職域接種を行っている大学に対しても教育委員

会から協力要請があった場合は検討いただきたい旨の通知がありました。 

これらをうけ、本学といたしましては本学職域接種の残り枠の範囲内で、法人内高等学校に加えて

茨城県内高等学校の第 3 学年の生徒の皆さんも受付対象に加えることといたしました。受付方法は

下記のとおりですが、受付システムを使った「先着順」となりますことをあらかじめご了承のうえ、接種を

ご検討ください。 

なお、ワクチン接種はあくまでも任意であること、高校 3 年生への接種に際しては、保護者の同意

書をご提出いただくことにつきまして、ご理解とご協力をお願いいたします。 

 

記 

１．受付対象者：日立市内をはじめ近隣市町村の教育機関の教職員、茨城キリスト教学園高等学校

第 3学年生徒、茨城県内高等学校第 3学年生徒（9/20追記） 

２．受付人数：230名程度（9/20朝段階の残席数） 

３．接種ワクチン：武田／モデルナ社製（COVIC-19 ワクチンモデルナ筋注） 

４．接種日： 1回目      2回目     

      9月 26日（日）と 10月 24日（日） 

      ※接種時間は 9：00～16：00の中で、予約時に時間帯を選択していただきます。 

※ワクチンは 2回の接種が必要で、「1回目」の接種の後、4週間後の同時間帯に本学会場

で「2回目」の接種を受けることが必須となります。したがって、1回目と 2回目の両方の接種

日時のご予定を確認の上、予約してください。 

５．接種会場名：（職域）茨城キリスト教大学職域接種会場（茨城キリスト教大学 11号館） 

JR常磐線大甕駅西口（学園口）前の学園正門を入り左手の大学校舎 

６．予約方法： 予約サイト（https://coubic.com/ic_vaccine） 

予約パスワード： ibakiri2021 

７．予約はすでに受付中：9 月 24 日（金）までにお申し込みください。 

８．その他： 

①予約は先着順です。1 回目の日時で予約が完了すると、同時に 2 回目の予約（4 週間後の同

時間帯）も確定します。両日のご都合を確認の上、お手続きください。 

②予約締切日は、接種日時の 2 日前（48 時間前）です（例：9 月 26 日（日）15:00 の接種を希望

する場合、9月 24日（金）15:00で受付が締め切られます）。 

③本人確認は、所属高校の「身分証明書」で行いますので必ず持参してください。 

④お申込みができる方は接種券がある方とします。 

⑤「予診票」はあらかじめ記入した上で、当日持参してください。「予診票」がお手元にある場合
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にはそちらをご利用ください。「予診票」がお手元にない場合には当日会場でお渡しすること

が可能です。接種が 2回ありますので、「予診票」は 1回ごと必要になります。 

⑥一人でも多くの方に接種が行き渡るよう、予約完了後のキャンセルはご遠慮ください。 

⑦やむを得ずキャンセルする場合は、必ず 3 日前（72 時間前）までに予約サイトで手続きをして

ください。それ以降は以下の問い合わせ先までご連絡ください。 

⑧当日の持ち物等につきましては、予約確認メールをご確認ください。 

⑨「同意書」は接種日当日必ず持参してください。「同意書」がない場合は接種をご遠慮いただく

ことがあります。 

⑩接種当日は肩を出しやすい服装でご来場ください。 

⑪当日は、公共交通機関をご利用ください。車両は入構できません。また、北門前駐車場は、接

種者専用駐車場になりますので送迎や接種までの待機にはご利用いただけません。 

⑫キャンパス内に保護者の方の控室はございません。また、接種会場内に保護者の方は入場で

きませんのでご了解ください。 

 

 

 

本件に関するお問い合わせ 

茨城キリスト教大学職域接種（大学拠点接種）事務局 

電話 0294-52-3215 内線 2100 

受付時間：土日・祝日を除き平日 9 時～17 時 

 

 

 





 

 

 

 

               

茨城キリスト教大学職域接種では、新型コロナワクチン予防接種を受ける際に、接種会場等で副反応

等があった場合に対応できるよう、保護者の同意をお願いすることとしました。以下を良くお読みいただき、

本学会場での接種を希望される場合は、必要事項の記入・署名・捺印の上、当日ご持参ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

茨城キリスト教大学職域接種（大学拠点接種）事務局 

予 防 接 種 保 護 者 同 意 書 

 

同 意 書 

 

  新型コロナワクチン予防接種を受けるに当たって、予防接種の効果や目的、重篤な副

反応の発症の可能性及び予防接種救済制度などについて理解したうえで、子どもの病

気、健康状況、接種当日の体調等を考慮し、子どもに接種させることに同意します。 

  

なお、この同意書及び予診票が必要に応じて関係機関に提出されることに同意します。 

 

                                              2021年   月    日 

 
 
保護者氏名（自署）                          印   

 
 
生徒所属：                    第 3学年   組    番 
 
 
（予防接種を受ける子の氏名） 

被接種者氏名                                 
 
 
住   所                                               

 

（日中連絡が取れる連絡先を記入） 

緊急連絡先（保護者）                                        
 
 
 

茨城キリスト教大学職域接種（大学拠点接種） 

新型コロナワクチン予防接種 


