
      愛媛県保健福祉部 健康衛生局 
新型コロナウイルスワクチン接種推進班 

      ＴＥＬ：089-968-2468（内線 3647） 

令和４年２月２２日 

 

小児用ファイザー社ワクチンの配分について 
（小児第１～第２クール(PFchild_01～02)） 

 
新型コロナウイルスワクチンについて、国から次のとおりワクチンが配送されることとなったので

お知らせします。 
 
１ 今回配送されるワクチン   小児用ファイザー社ワクチン 
      （小児第 1 クール(PFchild_０１)：２月 21日の週及び２月 28日の週） 
      （小児第 2 クール(PFchild_0２)：3月 7日の週及び３月 14日の週） 

 
２ 配送数 小児第 1 クール(PFchild_01)  ９５箱  

小児第 2 クール(PFchild_0２) ２１１箱 
※市町への配送は箱単位（１箱＝10バイアル＝100回分）。 
※３週間の間隔で２回接種するため、1箱をすべて１回分として使用した場合は最大 100人分、 
２回分として使用した場合は最大５０人分。 

 
３ 各市町への配分  ５歳から１１歳の人口比により配分。 

市町 

配送箱数（単位：箱） 

２月２１日の週及び２月２８日の週 3月 7日の週及び１４日の週 

小児第１クール(PFchild_01) 小児第 2 クール(PFchild_02) 

東

予 

四国中央市 6 13 

新居浜市 8 20 

西条市 7 18 

今治市 9 24 

上島町 1 0 

中

予 

松山市 31 92 

伊予市 3 6 

東温市 3 5 

久万高原町 1 0 

松前町 3 5 

砥部町 2 3 

南

予 

八幡浜市 3 3 

大洲市 3 6 

西予市 3 4 

内子町 2 1 

伊方町 1 0 

宇和島市 4 10 

松野町・ 

鬼北町※ 
３ ０ 

愛南町 2 1 

計 95 211 

※松野町と鬼北町については、２町共同での接種を予定しています。 

※小児第１クール９５箱のうち５箱が２月２１日の週に配送。配送先は伊予市（２月２５日）、内子町(２月２４日) 



5～11歳用 12歳以上用（既存）

販売名 コミナティ筋注5～11歳用 コミナティ筋注

ワクチンキャップの色 オレンジ ● 紫 ●

接種回数 ２回 3回

１回目と２回目の接種間隔 21日

保管・移送温
度、期間

-75℃
±15℃

6か月 9か月

-20℃
±5℃

×（保存不可）
14日

※ 1回のみ、再凍結可
（-75℃±15℃）

2～8℃
10週間

※ 再凍結不可
1か月

※ 再凍結不可

小分け回数 複数回可能

1バイアルの単位 10回分/バイアル 6回分/バイアル

最小流通単位
(一度に接種会場に配送
される最小の数量)

10バイアル
（100回接種分）

195バイアル
（1,170回接種分）

（参考）5～11歳用と12歳以上用のファイザー社ワクチンの比較表


