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こんにちは保健師ですこんにちは 保  健  師 です。。
ほ けん し

　今月の担当は、藤森　裕美です。

　高齢者肺炎球菌ワクチンの予防接種をした下記の町民の方に接種料金の助成を行います。手続きは次の
とおりです。

令和５年度高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種料金助成について

①　令和５年度に各年齢となる方

　

②　満６０歳以上６４歳までの心臓疾患、腎臓疾患、呼吸器疾患等の内部障害で身体障害
　　者手帳１級を所持している方
※ただし、過去に高齢者肺炎球菌ワクチン（２３価肺炎球菌ワクチン）予防接種を受けた
軸 雫宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍
ことがある方は、対象外となります。
軸 雫宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍

対 象

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種を受ける方１人につき、１回を限度とします。助 成 回 数

令和５年４月１日から令和６年３月３１日までの接種分期 間

１回の接種につき５，０００円
　※１回の接種料金が５，０００円に満たない場合は、自己負担いただいた費用を助成し
　　ます。また、生活保護世帯の方は全額町負担とします。

助 成 金 額

【町内の医療機関で接種を受けられる方】
　①　医療機関へのワクチン接種の予約を各自で行ってください。
　②　予診票を持ち、医療機関で接種してください。
　③　１回の接種料金のうち、町助成分を差し引いた差額分のみ医療機関窓口でお支払い

ください。

手続き方法

【町外の医療機関で接種を受けられる方】
　①　医療機関へのワクチン接種の予約を各自で行ってください。
　②　事前に役場保健福祉課で「接種依頼書」の交付を受けてから医療機関で接種を受け

てください。
　③　ワクチンの助成金は、接種費用助成金申請に基づき、手続き後に払戻しとなります

ので一度病院の窓口で全額を立替払いしてください（接種料金は医療機関により異
なります）。

　　　医療機関で支払いをした際にもらった高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種を接種した
ことが明記された領収書と印鑑を役場保健福祉課までご持参ください。助成金は口
座振り込みとなりますので、その際に預金通帳の口座番号・口座名義人名をお知ら
せください。

　　　助成金の手続きは、令和６年４月５日（金）までに行ってください。
軸 雫宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍宍

医療機関によっては、予防接種の日時が決まっているところや予約制となっている場合が
ありますので、受診する前に各自で確認してください。そ の 他

昭和３３年４月２日から昭和３４年４月１日にお生まれの方６５歳
昭和２８年４月２日から昭和２９年４月１日にお生まれの方７０歳
昭和２３年４月２日から昭和２４年４月１日にお生まれの方７５歳
昭和１８年４月２日から昭和１９年４月１日にお生まれの方８０歳
昭和１３年４月２日から昭和１４年４月１日にお生まれの方８５歳
昭和　８年４月２日から昭和　９年４月１日にお生まれの方９０歳
昭和　３年４月２日から昭和　４年４月１日にお生まれの方９５歳
大正１２年４月２日から大正１３年４月１日にお生まれの方１００歳

▼お問い合わせは、役場保健福祉課保健推進係（７－５２９１）へ。


