
 

 

 

 

 

 
 
 ６月７日から実施する広島県新型コロナウイルスワクチン大規模接種会場（福山）（以下「接

種会場」という。）でのワクチン接種にあわせて，福山駅北口から接種会場のふくやま産業交流

館（ビッグ・ローズ）間で無料のシャトルバスを運行します。 
 

１ 運行日 

  ６月７日（月）～７月３０日（金） 

  ※ 接種が行われる日のみ運行 
 

２ 運行時刻 

  福山駅北口⇔ふくやま産業交流館（ビッグ・ローズ） 

時 福山駅北口 発 ふくやま産業交流館 発 時 

９ 00       30  ９ 

10 00       30        40 10 

11  10       40 11 

12 00       30 10 12 

13 00       30        40 13 

14 00       30 10       40 14 

15 00       30 10       40 15 

16 00 10       40 16 

17  10       40 17 
 

３ 注意事項 

○ 介助者など付き添いの方は，原則１人としてください。 

 ○ 乗車時は，新型コロナウイルス感染症対策にご協力ください。 

  ・手指消毒，マスクの着用，自宅での検温にご協力ください。 

  ・車内での会話は控えてください。 

 ○ シャトルバスの予約は，必要ありませんが，接種時間の早い人から優先して乗車してい

ただきますので，接種時間にあわせてお越しください。 
 

４ その他 

  福山市では，接種会場までの移動支援として，高齢者・障がい者の新型コロナワクチン接

種移動支援事業も活用できます。 
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課 名：ワクチン接種体制整備班 
担当者：西田 
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直通電話：082-211-1250 

新型コロナウイルスワクチン大規模接種会場（福山）行 
シャトルバス（無料）を運行します 

福山駅北口⇔ふくやま産業交流館（ビッグ・ローズ） １日 26便 

【福山市高齢者・障がい者の新型コロナワクチン接種移動支援事業の概要】 
対象者：７５歳以上の高齢者及び７５歳未満の障がい者手帳を所持している方 

 助成額：タクシー乗車１回（片道）につき運賃 1,000円（上限額） 
     ※ 最大４回〔２回（往復）×２回（接種）〕まで利用 



 

 

 

 

 

 

 

 

６月７日から実施する広島県新型コロナウイルスワクチン大規模接種会場（福山）で

使用する武田／モデルナ社のワクチンが６月３日に届きます。また，ワクチンの大規模

接種が円滑に実施できるよう，模擬訓練を行います。 

つきましては，次のとおり取材いただける場を設けますので，ご取材いただける場合

は，別紙の申込書にご記入いただきＦＡＸまたはメールにてお申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

１ ワクチンの納入 

（１）日  程：令和３年６月３日（木）１２：００～ 

（２）納品場所：広島県立ふくやま産業交流館（ビッグ・ローズ）大ホール 

（広島県福山市御幸町大字上岩成字正戸 476-5） 

（３）内  容：国の運送業者からのワクチン受取及び低温冷凍庫への保管 

 

２ 模擬訓練の概要 

（１）日  程：令和３年６月３日（木）１３：００～１６：００ 

（２）会  場：広島県立ふくやま産業交流館（ビッグ・ローズ）大ホール 

（３）訓練内容： 

①１３：００～１４：００ 受付から予診・接種・経過観察までの流れを小規模で 

実施（１回目） 

   １４：００～１４：３０ 講評 

 

②１４：３０～１５：３０ 受付から予診・接種・経過観察までの流れを小規模で 

実施（２回目） 

   １５：３０～１６：００ 講評 

 

３ 注意事項 

 ○ 取材される方は，当日受付（名刺提供又は受付簿への記入）をお願いします。 

 ○ 感染防止対策のため，マスクの着用をお願いします。 

  

資 料 提 供 
令和３年６月１日 

課 名：ワクチン接種体制整備班 
担当者：西田 
内 線：3228 
直通電話：082-211-1250 

新型コロナウイルスワクチン大規模接種会場（福山）で 
ワクチン納入・ワクチン接種の模擬訓練を実施します 

ワクチン納入：6/3 12:00～ ワクチン接種の模擬訓練：6/3 ①13：00～ ②14：30～ 



 

 

 

 

 

 ６月３日（木）12：00～

□ご出席      □ご欠席 

ご所属 
[貴社名]  

[貴媒体名･部署] 

代表者名 
                                      

（人数    名） 

カメラ台数 スチールカメラ      台 ／ ムービーカメラ        台 

ご連絡先 

TEL：         FAX： 

Mail： 

 

 

 

６月３日（木）①13：00～ ②14：30～

□ご出席      □ご欠席 

出席会場・ 

日程 

① 13：00～ 

② 14：30～  

※参加をご希望される方に○をしてください。 

ご所属 
[貴社名]  

[貴媒体名･部署] 

代表者名 
                                      

（人数    名） 

カメラ台数 スチールカメラ      台 ／ ムービーカメラ        台 

ご連絡先 

TEL：         FAX： 

Mail： 

 

※本用紙は、６月２日(水) 午後５時までに FAX（082-211-3006）または，電子メール

（vaccine@pref.hiroshima.jp）にてお申込みいただきますようお願いします。 

別 紙 


