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予 防 接 種 の お 知 ら せ
○インフルエンザ予防接種
※新型インフルエンザの予防接種ではありません！！
実施期間　10月1日（木）～ 12月31日（木）
対 象 者　いの町に住民票があり、接種日に①又は

②に該当し、本人が接種を希望する方
　　　　　①65歳以上の方
　　　　　②60歳以上65歳未満の、心臓、腎臓、呼

吸器に重い障害のある方又はヒト免疫不
全ウイルスにより免疫機能に障害がある方
のうち、身体障害者手帳1級の方（手帳の
ない方は医師の診断書が必要）

申込方法　医療機関に接種日時を確認のうえ、申し込

みしてください。接種当日は、被保険者証
をご持参ください。対象者②に該当する方
は身体障害者手帳もご持参ください。

接種料金　（自己負担）　１，０００円
　生活保護受給者の方は自己負担金免除証明書を持
参すれば自己負担金が免除されます。　
・自己負担金免除証明書の交付については、ほけん
福祉課へ申請が必要です。　
※公費で接種できるのは、期間中１回です。
※新型インフルエンザの予防接種については、9月
14日現在国の方針が明確になっていませんので、
詳細が分かり次第、広報等でお知らせします。

○予防接種受けていますか
　平成８年11月生まれの方
　　（二種混合） 対象年齢：11歳以上13歳未満
　
　平成１９年11月生まれの方
　　（麻しん風しん混合1期）
 対象年齢：1歳以上2歳未満

　平成２１年5月生まれの方
　　（ＢＣＧ） 対象年齢：6か月未満
※転入された方、予診票をお持ちでない方はご連絡ください。

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

問い合わせ
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