
 

 

今年度の高齢者インフルエンザ予防接種は、１０月２０日（金）から始まります。  

予防接種をご希望の方は、説明書をよくお読みいただき、納得したうえで接種をお受けください。 

① ６５歳以上の方（昭和３３年１０月３１日以前に生まれた方） 
 
② ６０歳以上６５歳未満の方で、心臓、腎臓または呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度

に制限される程度の障害を有する方及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほ

とんど不可能な程度の障害を有する方（昭和３８年１０月３１日以前に生まれた方） 

 
１，０００円（接種時に、医療機関へお支払いください。） 
※ 生活保護受給者の方は無料で接種できますが、接種時に医療機関に医療受給証（夜間や休日

に病院へ行くときに使用する黄色の証書）等の証明書を提示してください。提示のない場合は、

接種料金をお支払いいただくことになります。 

 

 
令和５年 10 月 20 日(金) ～ 令和 6 年１月 31 日(水)／接種回数：1 回 

ただし、各医療機関の休診日を除きます。実施日（曜日）は、指定医療機関ごとにご確認ください 。 

※ この期間以外での接種は、全額自己負担となりますので、ご注意ください。 

◎ 接種期間内であっても、入荷したワクチンがなくなり次第、接種終了となる医療機関

もございますので、体調のよい時に早めに接種しましょう！ 

 

１．対象となる方 

２．接種料金（自己負担額） 

３．接種期間／接種回数  

４．指定医療機関  ※ 指定医療機関以外で接種する場合は、全額自己負担となります。 

指定医療機関名 実 施 日  ／  受 付 時 間 （予約の必要はございません） 

南部町医療センター 

☎ 0178－76－2001 

月・火・水・金 ８時 30 分～10 時 30 分／14 時 30 分～15 時 

木 ８時 30 分～10 時 30 分 

南 部 病 院 

☎ 0179－34－3131 

月・火・水・金 ８時３０分～１１時 ／ １４時～１６時 

土 ８時３０分～１０時 

スワンクリニック 

☎ 0179－23－0805 

月・火・水・金 ８時３０分～１１時 ／ １４時～１６時 

土 ８時３０分～１０時 

川守田外科胃腸科 

☎ 0178－75－0898 

月・火・水・金 ９時～１１時 ／ １５時～１７時 

木・土 ９時～１１時 

かわむら内科クリニック 

☎ 0178－84－3111 

月・火・木・金 ９時～１１時３０分 ／ １４時～１７時３０分 

水・土 ９時～１１時３０分 

はらだクリニック 

☎ 0178－60－1661 

月・水・金 ９時～１２時 ／ １５時～１８時 

火 ９時～１２時 ／ １７時～１８時 

木・土 ９時～１２時 

裏 面 も ご 覧 く だ さ い 

令和 5 年度 高齢者インフルエンザ予防接種のお知らせ 



 

① 説明書をよく読み、インフルエンザ予防接種予診票に必要事項を記入します。 

②「インフルエンザ予防接種予診票」と「インフルエンザ予防接種済証」（同封されている 

水色の用紙２枚）を指定医療機関の窓口に提出し、接種を受けます。 

③ 接種が済みましたら、接種料金（１,０００円）を指定医療機関に支払い、予防接種済証を

受け取ります。 

※ 町内の指定医療機関以外で接種を受けた場合、また、接種期間以外で接種を受けた場合は

全額自己負担となりますので、ご注意ください。 

※ インフルエンザ予防接種予診票を忘れて受診した場合は、予防接種を受けることができま

せん。必ず、ご持参ください。予診票を紛失した場合は、南部町健康センター健康こども

課で再発行できますので、お問い合わせください（☎０１７８－６０－７１００）。 

※ 新型コロナウイルスワクチン以外の予防接種を受ける時には２週間以上の間隔をあけてく 

ださい。心配や不安なことがある時は医療機関にご確認ください。 

 

 

入院中や施設入所、遠方にお住まいなど諸事情により町内の指定医療機関以外での接種を希

望する場合は、一度、接種料金を全額支払っていただいてから、必要なお手続きをしていただ

くと接種料金の一部をお返しします。 

申請期限がございますので、遅れないよう手続きください。 

予防接種を受ける際は、町から送付されたインフルエンザ予防接種予診票と接種済証を病院

または施設等へご持参ください。 

【助 成 額】 

   支払った接種料金から 自己負担額 1,000 円を差し引いた額（上限３,４００円） 

【申請に必要なもの】 

①  インフルエンザ予防接種費用償還払申請書（以下の提出先に用意してあります） 

②  南部町で配布した「インフルエンザ予防接種予診票」または「接種済証」 

（接種記録のあるもの。病院に提出した場合は写しをもらってきてください。） 

③  インフルエンザ予防接種の領収書（原本） 

④  振込先金融機関の通帳の写し（予防接種を受けた本人名義のもの） 

⑤  生活保護受給者の方は、医療受給証等の写し 

【申 請 期 限】 令 和 6 年 ３ 月 31 日 ま で 

【提 出 先】  南部町健康センター 健康こども課（郵送可） 

住民生活課（本庁舎）、福地支所、南部支所 

 

   お問い合わせ先 ： 南部町健康センター 健康こども課  ☎ 0178-60-7100    

５．予防接種の受け方 

６．入院・施設入所などにより町内の指定医療機関で接種できない方 


