
มิถนุายน 2564 

เอกสารอธิบายเกีย่วกับบัตรฉีดวัคซีนและใบจองคิวรับวัคซีนโควิด-19 

แผนกสง่เสรมิสขุภาพ ที่ว่าการอ าเภอชิมะ 

 

 เอกสารฉบบันีไ้ดน้ าสง่ใหผู้ท้ี่ไดแ้จง้ความประสงคข์อรบัการฉีดวคัซีนใน ”แบบสอบถามความ
ตอ้งการฉีดวคัซีน” ที่สง่ใหก้่อนหนา้นี ้
 วนัและเวลาในการฉีดไดถ้กูก าหนดตามขอ้มลูที่ท่านไดแ้จง้ไวใ้น ”แบบสอบถามความตอ้งการฉีด
วคัซีน”   แต่หากท่านไม่สะดวกในวนัเวลาดงักลา่ว โปรดโทรศัพทไ์ปทีศู่นยค์อลเซ็นเตอรเ์พ่ือแจ้ง
เปล่ียนคิวได้ ตั้งแต่วันที ่29 มิถุนายน เป็นต้นไป 

 อนึ่ง โปรดเก็บบัตรฉีดวัคซีน,  แบบฟอรม์ตรวจสุขภาพเบือ้งต้น และใบจอง
คิวไว้ให้ดีจนกว่าจะได้รับวัคซีนทัง้สองคร้ังครบเรียบรอ้ยแลว้ 

(กรุณาอย่าลอกแผ่นสติกเกอร)์ 
 

【สิ่งทีส่่งมาด้วย】 

• บตัรฉีดวคัซีน เพื่อรบัการฉีดวคัซีนโควิด-19    1 ฉบบั 

• เอกสารอธิบายวคัซีนไฟเซอร ์(ชื่อวคัซีน：โคมินิที)     1 ฉบบั 

• ตวัอย่างการเขียนแบบฟอรม์ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้ เพื่อรบัการฉีดวคัซีน 1 ฉบบั 

• แบบฟอรม์ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้  เพื่อรบัการฉีดวคัซีนโควิด-19  2 ฉบบั 

• ใบจองคิว เพื่อรบัการฉีดวคัซีนโควิด-19     1 ฉบบั 

 

【กลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีน】 

 ผูม้ีอายรุะหว่าง 16 ปี (ณ วนัที่ 17 มิถนุายน พ.ศ. 2564) จนถึงอายุ 64 ปี (ณ วนัที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ.2565) ที่ไดล้งทะเบียนเป็นพลเมืองของอ าเภอชิมะ และไดแ้จง้ความประสงคจ์ะขอรบัการฉีดวคัซีน 

 

【วันและเวลา】 

 โปรดอา้งอิงใบจองคิวเพื่อรบัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ที่สง่มาดว้ย 

 

【การแต่งกาย】 

 ปกติจะฉีดเขา้กลา้มเนือ้ส่วนบนของไหล ่ จึงควรสวมเสือ้ที่สามารถเปิดไหลไ่ดง้่าย 

 

【ขอ้ควรระวังก่อนรับการฉีดวัคซีน】 

 โปรดวดัอณุหภมูิรา่งกายท่ีบา้นก่อนเดินทางมารบัวคัซีน  โปรดงดรบัวคัซีนหากพบว่ามีไขส้งู
ชดัเจนหรือรูส้กึไม่สบาย (ไม่สามารถฉีดวคัซีนใหผู้ท้ี่มีอณุหภมูิเกิน 37.5 องศา) 
 ในกรณีที่ตอ้งการยกเลิกคิวรบัวคัซีน  ตอ้งแจง้ “ศนูยค์อลเซ็นเตอร”์ ทกุครัง้ 

 

【ติดตอ่สอบถาม】 

ช่องทางใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัทว์คัซีนโควิด-19 อ าเภอชิมะ (ศนูยค์อลเซ็นเตอร)์ 
หมายเลขโทรศพัท ์: 0599-43-5030 / เวลาท าการ : 9:00 น. ~ 20:00 น. (ทกุวนั รวม ส.-อา.และวนัหยุด) 
 



30 มิถนุายน 2564 

เอกสารอธิบายเกีย่วกับบัตรฉีดวัคซีน *กรณีทีไ่มไ่ด้จองคิว/ส่งจดหมายช้า* 

แผนกสง่เสรมิสขุภาพ ที่ว่าการอ าเภอชิมะ 

 

เอกสารฉบบันีไ้ดน้ าสง่ใหผู้ท้ี่ไม่ไดแ้จง้ความประสงคข์อรบัการฉีดวคัซีน หรือไม่ไดส้่ง ”แบบสอบ 
ถามความตอ้งการฉีดวคัซีน” ภายในก าหนด (28 มิถนุายน)  หากเอกสารคลาดกนัตอ้งขออภยัมา ณ ที่นี ้
ดว้ย 

อนึ่ง บตัรฉีดวคัซีนและแบบฟอรม์ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้ที่สง่มาดว้ยนี ้ จ าเป็นต้องใช้ในกรณี
ที ่ “ประสงคจ์ะรับวัคซีน”  จึงขอความกรุณาโปรดเก็บรักษาให้ดีจนกว่าจะได้รับ
วัคซีนทัง้สองคร้ังครบเรียบรอ้ยแลว้ 

(กรุณาอย่าลอกแผ่นสติกเกอร)์ 
 

【สิ่งทีส่่งมาด้วย】 

• บตัรฉีดวคัซีน เพื่อรบัการฉีดวคัซีนโควิด-19    1 ฉบบั 

• เอกสารอธิบายวคัซีนไฟเซอร ์(ชื่อวคัซีน：โคมินิที)     1 ฉบบั 

• ตวัอย่างการเขียนแบบฟอรม์ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้ เพื่อรบัการฉีดวคัซีน 1 ฉบบั 

• แบบฟอรม์ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้  เพื่อรบัการฉีดวคัซีนโควิด-19  2 ฉบบั 

 

【กลุ่มเป้าหมายในการฉีดวัคซีน】 

 ผูม้ีอายรุะหว่าง 16 ปี (ณ วนัที่ 17 มิถนุายน พ.ศ. 2564) จนถึงอายุ 64 ปี (ณ วนัที่ 31 มีนาคม 
พ.ศ.2565) ที่ไดล้งทะเบียนเป็นพลเมืองของอ าเภอชิมะ และไดแ้จง้ความประสงคจ์ะขอรบัการฉีดวคัซีน 

 

【วันเวลาและสถานที】่ 

 เริ่มการฉีดวคัซีน วนัศกุรท์ี่ 2 กรกฎาคม  โปรดอ่านรายละเอียดเพิ่มเติมจากเว็บไซตแ์ละโปรด
ติดต่อศนูยค์อลเซ็นเตอร ์

วนั เวลาลงทะเบียน สถานที่ 
จนัทร ์- ศกุร ์   19:00 – 20:45 น. อาโหงะ อารีน่า 

เสาร ์   14:00 – 17:45 น. อาโหงะ อารีน่า 

ชิมะบงุกะไคกงั อาทิตย ์     9:00 – 11:45 น. 
  14:00 – 17:45 น. 

 

【หากประสงคจ์ะรับการฉีดวัคซีน】 

 หากท่านประสงคจ์ะรบัการฉีดวคัซีน  โปรดติดต่อ “ช่องทางใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัทว์คัซีนโควิด-
19 อ าเภอชิมะ (ศนูยค์อลเซ็นเตอร)์”    กรุณาโทรศพัทติ์ดต่อภายในวนัจนัทรท์ี่ 12 กรกฎาคม เนื่องจาก
มีโควตา้การจองที่จ  ากดั  หากท่านประสงคจ์ะฉีดกบัสถานที่ท างานหรือโรงเรียน โปรดปรกึษากบัตน้สงักดั 
 

【ติดตอ่สอบถาม】 

ช่องทางใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัทว์คัซีนโควิด-19 อ าเภอชิมะ (ศนูยค์อลเซ็นเตอร)์ 
หมายเลขโทรศพัท ์: 0599-43-5030 / เวลาท าการ : 9:00 น. ~ 20:00 น. (ทกุวนั รวม ส.-อา.และวนัหยุด) 
 


