
<羽島郡外の医療機関で接種する場合>

日本脳炎予防接種について

　町では、インフルエンザの予防接種を受けられる方に、予防接種料の一部を助成します。
　今年度のインフルエンザワクチンは、従来の「季節性インフルエンザ」と昨年度流行した
「新型インフルエンザ」の両方の成分を含んだ「３価ワクチン」での接種となります。

 平成17年からの接種勧奨差し控えによって日本脳炎予防接種を受けられなかった方のために、以下の
年齢において実施できるようになりました。以前に日本脳炎予防接種をしたことがある場合は、最初か
らのやり直しはせず、不足分を接種してください。

　また、今まで旧ワクチンの製造中止により接種できなかった第2期の
対象のお子さんに、新ワクチンが使用できるようになりました。
　接種を希望されるお子さんは、新しい予診票をお渡ししますので、
役場福祉健康課、福祉健康センターへお越しください。
　詳しくは、福祉健康課健康担当にお尋ねください。

　直接医療機関を受診し、医療機関に設置してある予診票を記入のうえ、接種する医療機関に提出して
ください。自己負担金1,500円を支払い、接種を受けてください。（接種後、役場に申請する必要はあ
りません。）
【対象者】　町内に住民票のある接種日に65歳以上の方
【助成額】　一人１回のみ、接種料から自己負担金1,500円を差し引いた金額
【持ち物】　保険証等（住所、生年月日のわかるもの）

●接種は特別な理由がない限り、郡内指定医療機関で接種してください。郡外医療機関での接種は助成の対
象にはなりますが、任意接種となりますので、何らかの健康被害が生じた場合、町では対応できません。
●郡外医療機関で接種を希望される方は、必要書類をお渡ししますので、接種前に役場福祉健康課、福祉
健康センターへお越しください。なお、助成金は申請後、振り込みとなります。

　直接医療機関を受診し、医療機関に設置してある「インフルエンザ予防接種料に関する助成申請書」
に必要事項を記入のうえ、接種する医療機関に提出してください。自己負担金1,500円を支払い、接種
を受けてください。（接種後、役場に申請する必要はありません。）
【対象者】　町内に住民票のある接種日に60～64歳の方
【助成額】　一人１回のみ、接種料から自己負担金1,500円を差し引いた金額
【持ち物】　保険証等（住所、生年月日のわかるもの）、印鑑（申請書に必要です）

　昨年度の新型インフルエンザワクチン接種時と同様に、生活保護世帯の方、市町村民税非課税世帯の
方に予防接種費用を助成します。医療機関に役場が発行する「助成対象者証」を提出すれば、無料で接
種を受けられます。対象の方には「助成対象者証」をお渡ししますので、接種前に役場福祉健康課、福
祉健康センターへお越しください。接種後、役場に申請する必要はありません。
＊対象者　町内に住民票のある生活保護世帯、及び市町民税非課税世帯の方
　　　　 （60歳以上の方も対象です）
＊助成額　全額（自己負担はありません）13歳未満の方は２回分まで、
　　　　　13歳以上の方は１回分のみ助成します。
　　　　 （基礎疾患を有する方であって、著しく免疫が抑制されていると
　　　　　考えられる方は２回接種可）

＊予約してから受診してください。インフルエンザ予防接種料の助成
実施期間　10月1日～平成23年3月31日

（昨年度と申請方法が違いますのでご注意ください。）

郡内指定医療機関

医療機関名 住　所 電　話
円城寺971
上本町13
門間1270
門間853
田代1098-1
美笠通3-20
米野243
田代815
奈良町119
門間578-1
田代325-1
泉町10
中野24
門前町67-2

３８８－３３００
３８７－２２５７
３８７－０１８０
３８８－７６６６
３８８－８７００
３８７－４５０４
３８７－６０１０
388－0100
３８８－３６００
３８７－６１６１
３８７－３３７８
３８８－０１１１
387－7872
３８７－２２１７

笠
　
　松
　
　町

愛 生 病 院
伊 藤 内 科
岩 村 医 院
おおかわ整形外科
片山クリニック
小 寺 医 院
こ め の 医 院
さとう整形外科
杉 山 内 科 医 院
羽島クリニック
ひらたクリニック
まつなみ健康増進クリニック
まつばら皮膚科
吉 田 胃 腸 科

対象年齢 接種可能な予防接種
満３歳～満７歳６カ月未満 日本脳炎　第１期初回１回目、２回目、第1期追加第１期対象年齢

満９歳～満１２歳未満 日本脳炎　第１期初回１回目、２回目、第1期追加のうち不足分
日本脳炎　第２期

第２期対象年齢

医療機関名 住　所 電　話
上印食7-12
野中2-94-1
徳田5-101-1
八剣8-43
下印食2-45
上印食3-178
野中3-220
八剣北1-180-6
三宅1-204
八剣北５-79-１
八剣1-24

２４７－２６２６
２４９－１３６６
２６８－０３０７
２４７－６６３０
２７８－１０３０
２４７－５１３１
２４７－３３２２
213－7830
２４７－８８２８
２１５－７７７１
２４６－８８８２

岐
　
　南
　
　町

赤座医院上印食診療所
お お し ろ 内 科
岡 山クリニック
河合内科クリニック
北田内科クリニック
沢 田 内 科
サンライズクリニック
総合在宅医療クリニック
伏 見 医 院
やまうちクリニック
渡 辺 小 児 科<羽島郡内の指定医療機関で接種する場合>

60～64歳の方の助成

低所得者の方の助成（60歳以上の方も対象です）

65歳以上の方の助成　

7


