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◆接種方法　協力医療機関での接種は、すこやか館での手続きは不要です。協力医療機関以外での接
種をする場合は、すこやか館での手続きが必要です。協力医療機関については、町ホー
ムページで確認いただくか、お問い合わせください。

◆対象者および助成額　 （年齢につきましては、接種日時点）
定期接種 任意接種

接種期限 令和３年１月31日㊐まで

対 象 者

○接種日時点で65歳以上の人
○ 60歳から64歳で、心臓、腎
臓または呼吸器の機能などに
障がいのある人（身体障害者
手帳１級程度）

○生後６カ月から高校３年生相当
 （※小学生までは２回接種分を助成）
○妊婦
○ 60歳未満で、心臓、腎臓または呼吸器に
障がいのある人（身体障害者手帳１級程度）

○生活保護世帯に属する人

自己負担額
（生活保護世帯の人

は無料）

1,000円
※ 協力医療機関以外で接種する場合、
自己負担額が1,000円を超えること
があります。

1,000円
※ 接種料金が3,500円を超える場合、接種料金から
2,500円を引いた金額が自己負担額となります。

協力医療機関以外で
接種をする場合

接種前と接種後にすこやか館で
手続きが必要です。
【手続きに必要なもの】
印かん、領収書、通帳、予診票

接種後にすこやか館での手続きが必要です。
【手続きに必要なもの】
印かん・領収書・通帳
※お子さんの場合は、保護者の通帳

申請期限 令和３年３月31日㊌まで
◆感染対策のため、事前に医療機関に電話でご予約ください。
 問　すこやか館　☎78-7171

～インフルエンザワクチンの費用助成が始まります～

季節性インフルエンザワクチンの
接種時期にご協力ください

新型コロナウイルス感染症の流行が懸念される中、この冬に向けてインフルエンザワクチンの需要が
高まる可能性があります。ことしは、過去５年で最大量（最大約6,300万人分）のワクチンを供給予定
ですが、より必要とされている人に確実に届くように、ご協力をお願いします。
掲載した日程は、あくまでも目安であり、前後しても接種を妨げるものではありません。

※65歳以上の人のほか、60歳から65歳未満の慢性高度心・腎・
呼吸器機能不全者など

※医療従事者、基礎疾患を有する人、妊婦、生後６カ月から小学
校２年生の人は、インフルエンザの感染リスクや重症化が懸念さ
れますので、お早めに接種してください。

65歳以上の人が接種できるよう、上記以外の人は、10月
26日㊊まで接種をお待ちください

上記以外の人

10月１日㊍～

10月26日㊊～

接種希望の人はお早めに

65歳以上の人（定期接種対象者）※


