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インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症
予防接種費用助成

●問い合わせ
健康づくり課（☎６５６－６５２７）

▼
持
ち
物

・
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
な
ど
（
住
所
、

氏
名
、
年
齢
が
確
認
で
き
る
も
の
）

・
自
己
負
担
金

・
身
体
障
害
者
手
帳
（
対
象
者
②
に
該

当
す
る
人
）

・
公
費
負
担
証
明
書
（
生
活
保
護
世
帯

の
人
に
市
か
ら
９
月
下
旬
に
送
付
）

▼�

県
外
の
医
療
機
関
で
接
種
を
希
望
す

る
場
合

　
事
前
に
手
続
き
が
必
要
で
す
。
健
康

づ
く
り
課
ま
で
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
。

▲インフルエンザ▲新型コロナウイルス感染症

予防接種実施機関などの詳細は市HPから☟

　
自
己
負
担
額
は
、
各
医
療
機
関
が
設

定
し
た
接
種
費
用
か
ら
助
成
費
用
を
引

い
た
額
で
す
。

▼
対
象
者

　
市
内
に
住
所
を
有
し
、
接
種
日
に

①
65
歳
以
上
の
人

②�

満
60
～
64
歳
で
心
臓
、
腎
臓
、
呼
吸

器
の
機
能
、
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル

ス
に
よ
る
免
疫
機
能
の
い
ず
れ
か
に

障
が
い
が
あ
り
、
身
体
障
害
者
手
帳

１
級
の
人

▼
接
種
期
間

　
10
月
１
日
（
水
）
～
令
和
８
年
１
月

31
日
（
土
）

▼
助
成
費
用

●
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

　
２
２
０
０
円
（
生
活
保
護
世
帯
の
人

は
上
限
５
３
0
０
円
）

●
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症

　
7
8
0
0
円
（
生
活
保
護
世
帯
の
人

は
上
限
１
万
５
６
０
０
円
）

高
齢
者

　「
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
」

と
「
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染

症
予
防
接
種
」

▼
対
象
者

　
市
内
に
住
所
を
有
し
、
接
種
日
に
、
生

後
６
カ
月
か
ら
中
学
３
年
生
ま
で
の
人

▼
接
種
期
間

　
10
月
１
日
（
水
）
～
令
和
８
年
２
月

28
日
（
土
）

▼
助
成
費
用

　
１
回
２
０
０
０
円
（
２
回
ま
で
）

※�

13
歳
以
上
の
人
の
接
種
や
鼻
腔
内
噴

霧
に
よ
る
接
種
は
１
回

▼
持
ち
物

・
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
な
ど
（
住
所
、

氏
名
、
年
齢
が
確
認
で
き
る
も
の
）

・
母
子
健
康
手
帳

・
自
己
負
担
金

幼
児
な
ど

　「
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
」

※�

本
年
度
の
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感

染
症
助
成
費
用
額
は
、
国
の
補
助

が
終
了
し
た
た
め
1
万
1
8
0
0

円
か
ら
（
生
活
保
護
世
帯
の
人
は

1
万
5
3
0
0
円
か
ら
）
変
更
と
な
り

ま
し
た
。


