
 

事務連絡  

令和８年（2026 年）７月 24 日  

 各関係医療機関の長 様 

 

                   北海道保健福祉部健康安全局感染症対策課長  

 

   新型コロナワクチン接種後の副反応を疑う症状に対する診療体制の整備状況 

   等の確認について 

 貴機関におかれましては、日頃から本道における新型コロナウイルス感染症対策に種々

御尽力を賜り、心よりお礼申し上げます。 

 さて、厚生労働省より、新型コロナワクチン接種後の副反応を疑う症状に対応可能な医

療機関及びその機関における病態解明に必要な調査研究への協力の可否について、確認依

頼がございました。 

つきましては、下記のとおり、御回答いただきたくお願い申し上げます。 

記 

１ 回答方法 

別添「【01_北海道】別紙様式」をご確認いただき、必要によりご修正の上、以下の送

付先にお送りください。なお、修正がない場合はその旨ご連絡ください。 

 

２ 回答期限 

  令和８年（2026 年）８月７日（金）まで 

 

３ 送付先 

  以下のメールアドレスにお送りください。 

  【covid.wakuchin@pref.hokkaido.lg.jp】 

 

４ 調査研究への協力が可能な場合の留意点 

  別紙様式の「調査研究担当者への左記連絡先提供の可否」欄に「○」を記入頂いた場 

合、調査研究担当者から、新型コロナワクチン接種後の副反応を疑う症状に関する受診 

状況を聴取する等、調査研究への協力依頼があることがあります。 

 

 

 担当：感染症係 

 電話：011-206-0359 

 


