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高齢器等(;)"~7IL:tンザ
事時購種費冊一普賢助戚

「高齢者等のインフルエンザ予防接種費用助成事業」は、定期接種(予防接種法に

基づく接種)として、 65歳以上の高齢者等を対象にインフルエンザ予防接種の費用

の一部を助成するものです。

インフルエンザの予防接種を受けることは義務ではありませんが、感染や発症した場

合の重症化を防ぐために、下記に該当する方は予防接種をご検討ください。また、日

頃から手洗いやうがいを心がけて、咳エチケットを守りましょう。

控程憂扇(J)-蔀I2成について| み汚戸心、
ヤヒ〆/ 下
旬づ~Y ， ¥ 

1 .対象者 〈①まだは②に該当する方〉 ゾ怜シゥ j 

①接種当日において 65歳以上の市民の乃ー に云ζ/

号接種当日において 60~65 歳未満で下記の要件に該当する市民の万

I~\臓、腎臓ちしくは醇吸器の機能に、ま疋はヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機

能に、身体障答者手帳 1級に担当する障がいがある方(該当する方は嬢種の際に身

体障害者手緩や診断書を医療機関に提示してください〉

2.助成回数、助成金額

; 助成田数 1回 ; 

; 朗成金額 3， 500円 〈一部WJ成〉

(接種料金は、医療機関によって異なります〉

*3，500円を超えた分は自己負担となります g

(接種料金〉ー (3，500円〉ニ〈自己負担〉

.. .. 

※生活保護世帯の方は重量旦盟童で、全額肪成(接種費用無料〉になります。

くわレくは健康課にお間合わせください。

3.周成対象期間 令和5年 10月1B (B) ~令和 6 年 2 月 29 日(木〕

4.持参する物 健康保験誌、接種料金(自己負担分〉

※予診察!ま箆療機関においてあります

5.接種記録 接種後に「接種済証Jが交付されます o 大切に保管してください。

《裏面ちお読みください亡主主ゴ》


