V Sobre la vacuna a partir de otofio del 2023

La vacunacién contra la variante Omicron (XBB.1.5) comenzé ahora en
otofio de este afio
(1) Personas aptas para la vacuna
Personas de 6 meses de edad a més que hayan completade las pri-
meras vacunas (de 5 afios a mas: 1* y 2* dosis, de 6imeses‘a 4 anos:
1%, 2* y 3% dosis) y que hayan tomado la Gltima dosis hace més de 3
meses.
(2) Ntmero de dosis > - @
Hasta el 31 de marzo de 2024, una dosis por persona ke
(3) Lugar de vacunacién '
Saque cita en una institucién médica cercana (no habra vacuna-
cién masiva).
(4) Cupén de la vacuna
+ Las personas que tiene el cupén, podran usarlo. .=l
+ Para los que no lo tienen, tendran que hacer la solicitiid resp
tiva. Sin embargo, a las personas nombradas abajos el
enviado de acuerdo a un cronograma. S
Personas que tomaron la tercera dosis o posterlores entre el dia 8 de
mayo al 19 de septlembre de 2023, ¥ que soliciten el cupén por: O por
tener 65 anos o mas y @ por tener una-enfermedad subyacente o por
que fueron reconocidos por un médico como personas con alto riesgo de
tener sintomas graves.

V Acerca de las primeras Vacunés

Incluso para las primeras vacunas se utilizara la vacuna compatible
con la variante Omicron (XBB.1.5).

(1) Periodo de aplicacién de la vacuna
Hasta el 31 de marzo de 2024
(2) Lugar de vacunacién

* De 6 meses a 11 anos: Hospital General de Mitaki
(Mitaki Sougou Byouin)

+ 12 afos o mas: Hospital de Gastroenterologia de
Yamanaka (Yamanaka Ichouka Byouin)

*+ 16 afios 0 mas: Hospital Onsen Oyamada Memo-
rial (Oyamada Kinen Onsen Byouin)
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Borma de soliextar el cupon de la vacuma

1. Via internet

Puede hacer su solicitud desde el sitio web de la ciu-
dad. Sin embargo, existen algunos requisitos, las per-
sonas que no cumplan con estos requisitos tendran
que solicitarlo usando el formulario escrito.

2. Usando el formulario de solicitud

Retna los documentos necesarios y envielos por correo
o preséntelos en la ventanilla correspondiente.

[] O Documentos requeridos

+ Formulario de solicitud para la emisién del cupén
de la vacuna contra el Covid-19 (puede descar-
garlo del sitio web de la ciudad)

+ Copia de algin documento de identidad

+ Copia del certificado de vacunacién (documento
que) confirme el historial de las vacunas anterio-
res

+ (En el caso que un representante haga la solici-
tud) Copia de un documento de identidad del re-

presentante
B  (En el caso que un representante haga la solici-
tud) Una carta poder simple
O Recepcién de formularios de solicitud
Cgi;NlAsu-sl 9 - Por correo:
VACCINE T510-8601
Yokkaichi shi Suwa chou 1-5
\ ————) Shingata Coronavirus Taisaku

shitsu.
» Ventanilla de atencién:

Yokkaichi shi Sougou Kaikan 1F (de lunes a vier-
nes de 8:30 a 17:15

Para mayores informaciones, consulte al Centro de llamadas (059-327-
5990), en el sitio web de la ciudad o la ventanilla de atencién
(Yokkaichi shi Sougou Kaikan 1F).




