
 令和 4 年 1 月 28 日 

総務課 

 

 

 

 

 

        当院では、3 回目対象者は下記に該当する方のみ 

とさせて頂きます。事前にご予約ください。 

 

 

 
 

 
 

 

 

医療法人 浩仁会 南堺病院 

〒599-8233 堺市中区大野芝町 292 
 

対象者 

□ 当院にて 2 回接種された方 

 （または） 

□ 当院通院中の方 

接種日時 火曜日または木曜日 ①14：00 ②14：30 

期間 令和 4 年 2 月 8 日（火）～3 月 31 日（木） 

当日 

持参物 

市町村から郵送された接種券・問診票 
（当日、接種券がない場合は接種できない場合がございます） 

備考 

3 回目接種ではワクチンの種類は指定できません。堺市から供給

されるワクチンは、ファイザー社よりも武田／モデルナ社のワクチ

ンの方が多くなる見通しです。 

予約制 

☑ご予約は電話のみ受付いたします 

☎072-236-3636 月～土 14：00～16：00 


