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事 務 連 絡 

令和５年１月 16 日 

  都道府県 

各 指定都市 介護保険担当主管部（局） 御中 

  中 核 市 

 

都道府県 

各 市 町 村 衛生主管部（局） 御中 

  特 別 区 

 

厚生労働省健康局予防接種担当参事官室 

厚生労働省老健局高齢者支援課  

厚生労働省老健局認知症施策・地域介護推進課  

厚 生 労 働 省 老 健 局 老 人 保 健 課  

 

高齢者施設等におけるオミクロン株に対応した新型コロナワクチン接種進捗状況 

の実態調査②への依頼について 

 

新型コロナウイルス感染症への対応につきまして、日々御尽力及び御協力を賜り厚く御礼

申し上げます。 

オミクロン株に対応した新型コロナワクチン（以下「オミクロン株対応ワクチン」という。）接種につい

て、令和４年のうちに完了するよう最大限の努力のもと実施していただいたところではありますが、同

年11月末時点の接種進捗状況調査への回答においては、年内に接種が終了しないとした高齢者

施設等も見受けられました。 

新型コロナウイルスについては、新規感染者数が、全国的には年末年始に一時的に減少した後

再び増加傾向が継続し、高い感染レベルとなっています。また、依然、高齢者施設等における集団

感染が続いているなど、予断を許さない状況が継続しています。高齢者施設等の入所者に対する

オミクロン株対応ワクチン接種を着実に実施することは、高齢者施設等の入所者個々人の重症化を

予防するのみでなく、地域の病床ひっ迫を軽減し、地域医療提供体制を確保することにもつながる

ことから、極めて重要です。 

つきましては、介護保険担当主管部局及び衛生主管部局が連携いただき、下記の対応をお願い

いたします。 

 

記 

 

１．高齢者施設等におけるオミクロン株対応ワクチン接種の進捗状況の実態調査②への協力

について 

12月27日付け事務連絡にてお知らせしましたとおり、12月末時点でのオミクロン株対応ワクチン接

種実績に関する調査を実施することといたします。つきましては、別添の調査票への回答をお願い
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いたします。 

都道府県におかれましては、市町村からの回答を取りまとめた上で集計し、国に提出いただくよう

お願いいたします。また、提出の際には、都道府県で取りまとめた調査票とあわせて、市町村から

提出された調査票も全て御提出ください。 

高齢者施設等におけるオミクロン株対応ワクチン接種に関しては、介護保険担当主管部局と衛生

主管部局が連携して実施していただいているところではありますが、調査の実施に当たり、両部局

が必要な情報を共有するなどの連携の下、本調査へ御対応いただくようお願いいたします。 

なお、今回の調査の集計結果については、オミクロン株対応ワクチン接種の進捗状況を「見える

化」するため、自治体毎に公表を予定しておりますことについて、予め御留意いただけますようお願

いいたします。  

 

〇提出期限：令和５年１月31日（火）12時 

○提出先：roujinhoken@mhlw.go.jp（厚生労働省 老健局 老人保健課） 

○別添様式をメールにてご提出願います。 

〇メール件名：【都道府県名】高齢者施設等におけるオミクロン株対応ワクチン接種計

画等調査② 

○別添 高齢者施設等における新型コロナワクチンにおける４回目接種実績及びオミク

ロン株対応ワクチン接種計画等調査② 

 

以上 

 

mailto:roujinhoken@mhlw.go.jp


都道府県番号

都道府県名

うち令和４年11

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和４年12

月１日から12月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了施

設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

うち令和４年11

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和４年12

月１日から12月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了施

設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

うち令和４年11

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和４年12

月１日から12月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了施

設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

うち令和４年12

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

①令和４年12月

末までに実施し

た施設数

②令和５年１月

１日から１月末

までに実施予定

の施設数

１．介護老人福祉施設

２．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

３．介護老人保健施設

４．介護医療院

５．特定施設入居者生活介護

６．地域密着型特定施設入居者生活介護

７．認知症対応型共同生活介護

８．養護老人ホーム

９．軽費老人ホーム

10．有料老人ホーム

11．サービス付き高齢者向け住宅

合計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

別添

従来ワクチンで

の４回目接種を

住民接種により

行った施設数

【E】

その他

【G】
施設種別

施設数

【Ａ＋Ｂ＋C＋D

＋E＋F＋G】

令和４年５月又は６月中に

従来ワクチンでの４回目接種が終了した施設数【A】

令和４年７月中に

従来ワクチンでの４回目接種が終了した施設数【Ｂ】

令和４年８月中に

従来ワクチンでの４回目接種が終了した施設数【C】

高齢者施設等（施設・居住系）における新型コロナワクチン４回目接種実績及びオミクロン株対応ワクチン接種計画等調査②（調査票）

オミクロン株対応ワクチンによる

４回目接種【F】

令和４年９月中に従来ワクチンでの４回目接種が終了

した施設数【D】
チェック①

（【A】から

【G】の合計値

が施設数に一致

しない場合は

「×」が表示さ

れますので、全

て「○」である

ことを確認して

ください。）

チェック②

※確認が必要な内容を表示しています！



都道府県番号 ※自動入力

都道府県名 ※自動入力

市区町村コード ※自動入力

市区町村名

うち令和４年11

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和４年12

月１日から12月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了施

設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

うち令和４年11

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和４年12

月１日から12月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了施

設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

うち令和４年11

月末までのオミ

クロン株対応ワ

クチン接種終了

施設数

うち令和４年12

月１日から12月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了施

設数

うち令和５年１

月１日から１月

末までのオミク

ロン株対応ワク

チン接種終了予

定施設数

うち令和４年12月末

までのオミクロン株

対応ワクチン接種終

了施設数

うち令和５年１月１

日から１月末までの

オミクロン株対応ワ

クチン接種終了予定

施設数

①令和４年12月

末までに実施し

た施設数

②令和５年１月

１日から１月末

までに実施予定

の施設数

１．介護老人福祉施設

２．地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

３．介護老人保健施設

４．介護医療院

５．特定施設入居者生活介護

６．地域密着型特定施設入居者生活介護

７．認知症対応型共同生活介護

８．養護老人ホーム

９．軽費老人ホーム

10．有料老人ホーム

11．サービス付き高齢者向け住宅

合計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

従来ワクチンで

の４回目接種を

住民接種により

行った施設数

【E】

その他

【G】

チェック

（【A】から

【G】の合計値

が施設数に一

致しない場

合、は「×」

が表示されま

すので、全て

「○」である

ことを確認し

てくださ

い。）

施設種別

施設数

【Ａ＋Ｂ＋C＋D

＋E＋F＋G】

令和４年５月又は６月中に

従来ワクチンでの４回目接種が終了した施設数【A】

令和４年７月中に

従来ワクチンでの４回目接種が終了した施設数【Ｂ】

令和４年８月中に

従来ワクチンでの４回目接種が終了した施設数【C】

オミクロン株対応ワクチンによる

４回目接種【F】

令和４年９月中に従来ワクチンでの

４回目接種が終了した施設数【D】

別添

高齢者施設等（施設・居住系）における新型コロナワクチン４回目接種実績及びオミクロン株対応ワクチン接種計画等調査②（調査票）


