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௧和元ᖺ㸳月㸯㸮日

保 健 所 健 康推 進 課

日本脳炎定期接種係ࡿ接種勧奨ࡢ発送誤ࡘࡾい࡚

日本脳炎定期接種ࡘい࡚ࡣ，小学㸲ᖺ生相当及び高校㸱ᖺ生相当ࡢ市民対ࡋ，接種

勧奨を実施࡚ࡋいࡿこ࡛ࢁあࡀࡿ，௧和元ᖺ㸳月㸵日付け࡛，高校㸱ᖺ生相当ࡿ࡞ᖺ

齢ࡢ㸱，㸮㸯㸲人対ࡋ，接種勧奨ࡁࡀࡣを送付ࡋたこࢁ，翌㸳月㸶日ࡾࡼ，一部ࡢ対

象者ࡢ保護者ࡽ問合せࡀあࡾ，小学㸲ᖺ生相当ࡀࡁࡀࡣࡢ混在࡚ࡋいࡿこࡀ判明ࡋた。

事案ࡢ概要ࡘい࡚ࡣ，次ࡾ࠾ࡢ。

㸯 発送者誤ࡢࡾ状況

対象者㸱，㸮㸯㸲人，㸳月㸵日付け࡛接種勧奨ࡁࡀࡣを郵送。翌㸳月㸶日௨降，高

校㸱ᖺ生ࡢ対象者対ࡋ，小学㸲ᖺ生用ࡢ࡛ࡁࡀࡣࡢ案内ࡀ届い࡚いࡢࡿ連絡ࡀ㸯㸵

件あࡗた。㸦㸳月㸷日現在㸧

誤発送数ࡘい࡚ࡣ，㸶㸮～㸷㸮通程度推定࡚ࡋいࡿ。

㸰 誤ࡢࡾ原因

本件ࡢ作業ࡘい࡚ࡣ，主務担当者ࡀ担当者対ࡋ，作業指示を行ࡗたࡀ，指示内容

࡞ࡘ誤発送，ࡾࡼ間違えたこࡾ種類を取ࡢࡁࡀࡣ，ࡵたたࡗ࡞ࡽ伝わ十分ࡀ

。ࡿあ࡛ࡢࡶたࡗࡀ

㸱 今後ࡢ対応

本件ࡢ対象者ࡘい࡚ࡣ，接種期間ࡀ㸰ᖺ程度残さ࡚ࢀいࡿこࡽ，早急実害ࡀ

生࡞ࡣ࡛ࡢࡶࡿࡌいࡀ，誤発送ࡋた対象者を特定࡛࡞ࡁいこ，また，予防接種ࡢ機会

を広く，ṇ確周知ࡿࡍこࡀ必要࡛あࡿこࡽ，対象者全員対ࡋ，接種勧奨ࡀࡣ

。㸳月中旬を予定，ࡣい࡚ࡘ再送時期。ࡿ周知徹底を図，ࡋを再送ࡁ

こࡢ他，広報，࣍ーム࣌ーࢪ等࡛ࡶ周知を行う予定。

㸲 再発防Ṇ策

他ࡢ予防接種࡛ࡢ接種勧奨ࡶ含࡚ࡵ，作業工程ࡢ簡略化，作業ࢫケࢪュールࡢᖹ準化，

チェック体制ࡢ見直ࡋを図ࡿ。


