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事案名  新型コロナワクチン接種に関する過誤接種疑いについて 

発生日時  令和３年８月８日（日）   午後３時頃 

発生場所  集団接種会場「伊達体育館」 

担当部署（連絡先）  健康福祉部新型コロナウイルス対策課 024-572-6456 

事案の内容 

 接種介助をしている看護師から、１名の被接種者に対し薬液の入

っていないシリンジで接種した可能性がある、と報告があり確認し

たところ、接種した際に薬液を入れた手ごたえがなく、接種後のシ

リンジを見ても薬液が入っていた様子がないことがわかった。 

 薬液の入っていないシリンジで接種した可能性は高いが、薬液が

入っていなかったとも断定できない。再接種による２重接種を防ぐ

ため、今後、対象者の健康状態を確認しながら対応していく。 

 

初動対応 

・被接種者と保護者に対し事案内容を謝罪のうえ説明した。 

・経過観察後、被接種者の体調に異常が無かったため帰宅いただき

詳細を後日連絡することを了解いただいた。 

・使用後のバイアルを全て確認したところ、１バイアルのみ 0.3ml

（シリンジ１本分）が残っていることを確認した。 

今後の対応 

・対象者の健康状態を確認しながら再接種等を行う。 

・医師や看護師が接種直前に薬液が充填されている確認の再徹底。 

・使用後バイアルの残量確認。 

 

 

※「事案の内容」は、５W４Hに心がけて記載すること 

連絡先 

 伊達市健康福祉部 

 新型コロナウイルス対策課   

  担当：佐々木  

  電話 024-572-6456 


