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ほけん福祉課（すこやかセンター伊野内） 参 ８９３－３８１１
吾北総合支所住民福祉課 参 ８６７－２３１２
本川総合支所住民福祉課 参 ８６９－２１１４

高齢者肺炎球菌ワクチン接種費用の助成を行います高齢者肺炎球菌ワクチン接種費用の助成を行います高齢者肺炎球菌ワクチン接種費用の助成を行います 子宮頸がん予防・ヒブ・小児用肺炎球菌ワクチン
予防接種の予診票差し替えについて
子宮頸がん予防・ヒブ・小児用肺炎球菌ワクチン
予防接種の予診票差し替えについて
子宮頸がん予防・ヒブ・小児用肺炎球菌ワクチン
予防接種の予診票差し替えについて

咳エチケット
　４月１日（月）から子宮頸がん予防、ヒブ、小児用肺炎球菌の
予防接種が定期予防接種になりまます。
　３月31日までに配布している予診票は使用できません。
　対象の方には新しい予診票を送付していますので差し替え
て使用してください。
　平成25年度対象者

＊子宮頸がん予防ワクチン対象の小学６年世代の方には個別
通知をしていません。接種を希望する方は、ほけん福祉課、
吾北総合支所住民福祉課、本川総合支所住民福祉課のいず
れかに問い合わせ又は、来所をしてください。

　予診票をお渡しします。

助成期間　４月１日（月）～平成26年３月31日（月）
対 象 者　年度末年齢70歳以上（昭和19年４月１日以前
生まれ）の町民で、接種日から過去５年間高齢者肺炎球菌
ワクチンを接種していない方
助 成 額　ワクチン接種に要する費用のうち2,000円を超
える額を助成します。（2,000円の自己負担で接種できま
す。）
助成回数　１人につき生涯１回のみ
助成の流れ
　１．接種を希望する本人（又はその家

族や代理人）がほけん福祉課、吾
北総合支所住民福祉課、本川総合
支所住民福祉課のいずれかで助成の申請をしてくだ
さい。予診票と注意事項、契約医療機関一覧をお渡し
します。

　２．その予診票を使用して、町と契約している町内の医療
機関で接種してください。

助成に必要なもの
　対象者本人の確認ができるもの（保険証、免許証など）

問い合わせ
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