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以下のとおり特別な接種体制を確保し、個別接種の実施を行った。

年  月  日

（例１）
院内に新たに、新型コロナワクチン外来等専門部署を開設し、個別接種を行った。
・部署開設日
 令和４年○○月○○日
・人員体制
 医師○○名、看護師○○名
・実施日時
 ○月○日〜○月○日 ９：００〜１６：００（うち、１２：００〜１２：３０は昼休憩）
 
 実施日における医師・看護師等の従事時間の内訳については、別添の勤務表のとおり。

（例２）
当院の休診日において、新型コロナワクチンの個別接種を下記のとおり実施した。
・実施日時
 様式１「新型コロナウイルスワクチン接種の実績報告書（病院）」、
 別添の「特別な接種体制を確保した場合の勤務時間報告書」のとおり

（参考）
・通常の診療時間
 月、⽕、⽊、⾦ ９：００〜１７：００
 ⼟       ９：００〜１２：００
 ※水、日については休診日
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