
令和４年度

接種期間：令和４年１０月１日～令和５年３月３１日

注）接種日程は医療機関によって異なります。ご自身で予約の上、接種医療機関

の指示に従ってお受けください。

《対象者》 インフルエンザの予防接種を希望する方で接種日に次の年齢に達している方 

   ◆６５歳以上の方 

呼吸器の病気で日常生活が極度に制限される程度の障害がある方と、ヒト免疫不全ウイルスに

より免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害がある方 

《接種費用》 個人負担金 １，０００円 を医療機関の窓口でお支払ください。 

    ※郡外の医療機関で接種を希望する方は保健センターまでご連絡ください。 

《対象者》 ◆接種日において、生後６か月～高校３年生相当年齢の方 

          ◆妊婦の方 

《補助額》 期間内に接種した費用の全額 

（１３歳以上の方は医師が特に必要と認める場合を除き１回の接種です） 

《申請方法》 接種後に保健センターまたは六合支所まで申請にお越し下さい。 

《申請に必要な物》 

領収書（原本）・接種したことがわかるもの（予診票の写し又は接種済証又は母子手帳）・

妊婦の方は母子手帳・認印・振込先の分かる書類（ゆうちょの場合は通帳をご持参くだ

さい） 

※ 接種完了後は早めに申請をしてください。 

インフルエンザ
のお知らせです 

定期予防接種(高齢者) 

任意予防接種補助

従来のインフルエンザ予防接種と新型コロナワクチン接種との接種間隔をあける必要がなくなりま

した（同時接種も可能）。ご予約の際参考にしてください。

お問い合わせ 

中之条町保健センター ０２７９-７５-８８３３

六合支所              ０２７９-９５-３１１１

新型コロナワクチン接種との間隔について


