
2021 年 6 月 28 日（月） 

ご父母各位 

 

明海大学歯学部長・病院長 

  申 基喆 

 

本学歯学部生に対する新型コロナワクチン接種の実施に伴う希望者の同意について 

 

 拝啓 日頃は、本学に対しましてご厚情を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、本学では、歯学部生(希望者のみ)を対象に、7 月初旬～8 月初旬に新型コロナ

ワクチン予防接種を実施いたします。本ワクチン接種を希望される歯学部生については、

ご父母の方の同意を得ていることを必須とさせていただきます。 

 本ワクチンを接種することにより副反応として皮膚の発赤やじんま疹その他アレル

ギー反応、まれにアナフィラキシーショックなど重篤な反応をおこすことがありますの

で、別紙「新型コロナワクチン予防接種についての説明書ファイザー社製」を十分にご

確認の上、ご判断をお願いいたします。 

 なお、本ワクチン接種は強制するものではなく、希望される方のみを対象といたしま

すので、予めご了承ください。 

 また、申込方法及び接種日等については、学生向けにメールで周知しております。 

 よろしくお願いたします。 

 末筆ではございますが、皆様の益々のご健勝をお祈り申し上げます。 

敬具 

 

記 

※5･6 年生は別途案内済 

以上 

学年 1 回目 2 回目 時間 

1 年 7 月 14 日（水） 8 月 4 日（水） 

16：40～19：00 頃 

終了予定 

2 年 7 月 7 日（水） 7 月 28 日（水） 

3 年 7 月 15 日（木） 8 月 5 日（木） 

4 年 7 月 8 日（木） 7 月 29 日（木） 
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