
令和 4年 1月 7日 

ご家族の皆様へ 

特別養護老人ホームぬくもり荘 

施設長 坂入教男 

 

新型コロナウイルスワクチン 3回目の接種について 

 

 平素より、当事業所の感染症対策について、ご理解とご協力を賜り

誠にありがとうございます。 

 入居者の皆様対象の新型コロナウイルスワクチンの 3回目の接種

が、以下の通り実施されることとなりました。 

接種を希望されない場合は、1月 20日(木)までに、担当宛にご連絡

をいただきますようお願い申し上げます。 

 尚、ご不明な点がございましたら、担当までお問合せください。 

 

 

日時     令和 4年 1月 31日(月) 

場所     特別養護老人ホームぬくもり荘 

接種ワクチン ファイザー社製 

 

 

 

      ＜連絡先＞ 

                 特別養護老人ホームぬくもり荘            

            電話 0297-52-1280 

         ＜担当＞  

従来型特養   近藤 

ユニット型特養 渡 

 

 

 

 

 

 



令和 4年 1月 7日 

ご家族の皆様へ 

グループホームぬくもり 

統括管理者 染谷源一 

 

新型コロナウイルスワクチン 3回目の接種について 

 

 平素より、当事業所の感染症対策について、ご理解とご協力を賜り

誠にありがとうございます。 

 入居者の皆様対象の新型コロナウイルスワクチンの 3回目の接種

が、以下の通り実施されることとなりました。 

接種を希望されない場合は、1月 20日(木)までに、担当宛にご連絡

をいただきますようお願い申し上げます。 

 尚、ご不明な点がございましたら、担当までお問合せください。 

 

 

日時     令和 4年 1月 31日(月) 

場所     グループホームぬくもり 

接種ワクチン ファイザー社製 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ＜連絡先＞ 

              グループホームぬくもり            

            電話 0297-52-0285 

         ＜担当＞  

南川・飯田 



令和 4年 1月 7日 

ご家族の皆様へ 

特別養護老人ホームぬくもり荘 

施設長 坂入教男 

 

新型コロナウイルスワクチン 3回目の接種について 

 

 平素より、当事業所の感染症対策について、ご理解とご協力を賜り

誠にありがとうございます。 

 入居者の皆様対象の新型コロナウイルスワクチンの 3回目の接種

が、以下の通り実施されることとなりました。 

つきましては、1月 20日(木)までに、別紙「新型コロナウイルスワ

クチン接種についての確認書」にご記入の上、返信いただきますよう

お願い致します。 

 尚、ご不明な点がございましたら担当までお問合せください。 

 

日時     令和 4年 1月 31日(月) 

場所     特別養護老人ホームぬくもり荘 

接種ワクチン ファイザー社製 

 

 

 

      ＜連絡先＞ 

                 特別養護老人ホームぬくもり荘            

            電話 0297-52-1280 

         ＜担当＞  

従来型特養   近藤 

ユニット型特養 渡 

 

 

 

 

 

 



 

令和 4年 1月 7日 

ご家族の皆様へ 

グループホームぬくもり 

統括管理者 染谷源一 

 

新型コロナウイルスワクチン 3回目の接種について 

 

 平素より、当事業所の感染症対策について、ご理解とご協力を賜り

誠にありがとうございます。 

 入居者の皆様対象の新型コロナウイルスワクチンの 3回目の接種

が、以下の通り実施されることとなりました。 

つきましては、1月 20日(木)までに、別紙「新型コロナウイルスワ

クチン接種についての確認書」にご記入の上、返信いただきますよう

お願い致します。 

 尚、ご不明な点がございましたら担当までお問合せください。 

 

 

日時     令和 4年 1月 31日(月) 

場所     グループホームぬくもり 

接種ワクチン ファイザー社製 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ＜連絡先＞ 

              グループホームぬくもり            

            電話 0297-52-0285 

         ＜担当＞  

南川・飯田 



新型コロナウイルスワクチン接種についての確認書 

 

新型コロナウイルスワクチンの接種を 

１、希望致します    ２、希望致しません 

(いずれかを〇で囲んでください) 

 

令和 4年 1月  日 

 

利用者氏名                      

 

身元引受人氏名                    

 


