
接種期間：令和７年１０月１日～令和８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】接種日において中之条町に住所のある下記の方

① 生後６か月～高校３年生相当年齢の方

② 妊婦の方

【補助額】期間内に接種した費用の全額

（国が承認した接種回数に対して補助をします）

・１３歳未満 ２回

・１３歳以上 １回

・鼻に噴霧するタイプ １回

中学３年生と高校３年生年齢相当の方と妊婦の方に接種費用を補助します。

受験や就職活動など重要な時期を迎える学生の皆さんに安心して目標に励んで

いただくため、また妊婦さんが安心して出産を迎えていただくために実施する

ものです。

【対象者】接種日において中之条町に住所のある下記の方

① １５歳となる日の属する年度の初日から当該年度の末日までの間にある方

(中学３年相当年齢)

② １８歳となる日の属する年度の初日から当該年度の末日までの間にある方

(高校３年相当年齢)

③ 妊婦の方で医師が予防接種を必要と認めた方

【補助額】１回の接種費用全額

（初回接種の方も１回分のみ補助します）

秋・冬の流行に備えて補助金をご活用ください

任意インフルエンザ

任意新型コロナ

申請方法は裏面です



※６５歳以上の方は定期接種として町から費用の助成がありますので申請の必

要はありません。

交付申請書（ホームページからダウンロードした方は記入してご持参ください）

申請は接種後に保健センターまたは六合支所までお越しください

窓口で申請書にご記入をお願いします

（町のホームページからダウンロードもできます）

接種完了後は早めに申請をしてください。

年度を過ぎてからの申請はお受けできない

場合もあります。

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


