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ほ けん し

　今月の担当は、山田　侑季です。

令和５年度季節性インフルエンザワクチン予防接種料金助成について
　季節性インフルエンザワクチン予防接種を接種した次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。

１　対象
①接種日において満65歳以上の方と満60歳以上64歳までの方で心臓疾患、腎臓疾患、呼吸器疾患等の内
部障害で身体障害者手帳１級をお持ちの方
②満18歳以下で高校３年生に相当する年齢までの方（町拡大助成分）
※①②の方で町内または町外の医療機関でインフルエンザワクチンを接種した方

２　期間
　　令和５年10月１日から令和６年３月31日までの接種分

３　助成金額
　　１回の接種につき２，０００円
　　（満18歳以下で高校３年生に相当する年齢までの方については、２回の接種で合計４，０００円まで助

成します）
※１回の接種料金が２，０００円に満たない場合は、その料金全額を助成します。
また、生活保護世帯の方は全額町負担とします。なお、対象①の方は１回のみ、②の方は２回までの
接種を助成対象とします。

４　手続き方法　　
　【町内の医療機関で接種を受けられる方】
・医療機関へのワクチン接種の予約は各自で行ってください。
・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支払いください。

　【町外の医療機関で接種を受けられる方】
・医療機関へのワクチン接種の予約は各自で行ってください。
満65歳以上の方は、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。

・ワクチンの助成金は、手続き後に払い戻しとなりますので、一度病院の窓口で全額立て替え払いをし
てください（接種料金は医療機関により異なります）。病院で支払いをした際にもらったインフルエン
ザワクチン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に持参してください（満18歳
以下までの方で２回接種した方は、２回分の領収書をまとめて持参してください）。

※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、接種後すみやかに行ってください。助成金手続き締め切り日は、令和６年
４月５日（金）です。

５　その他
　　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。

▼お問い合わせは、役場保健福祉課保健推進係（７－５２９１）へ。

令和５年度簡易脳検診（脳ドック検診）追加募集について
　町では、次のとおり簡易脳検診（脳ドック検診）を実施しています。現在、令和５年11月から令和６年３
月までの日程に空きがあり、随時申し込みを受け付けていますので、希望される方はお早めに申し込みくだ
さい。
　なお、申し込みは先着順となっていますので、ご了承ください。

１　対象と定員
　　満30歳以上の町民　定員100名
　　※次に該当する方は今年度の簡易脳検診（脳ドック検診）対象外となります。
　　　①令和３年度および令和４年度に簡易脳検診（脳ドック検診）受診された方
　　　②心臓ペースメーカーや脳動脈クリップなど体内に金属が埋め込まれている方（人工関節の場合は主
　　　　治医の許可が必要になります）。
　　　③脳血管疾患等で治療歴のある方または医療機関で経過観察中の方
　　　④妊娠されている方

２　検診場所
　　函館新都市病院（函館市石川町）　※病院への送迎はありません。

３　検査内容
　　頭部ＭＲＩ（脳の断層写真）、頭部ＭＲＡ（脳の血管撮影）、頚部Ｘ線撮影、血圧測定、血液検査、尿検査

４　検査料金
　　４，７００円（生活保護世帯は無料）

５　検診日程
　　11月：２日（木）、10日（金）、16日（木）、22日（水）、29日（水）
　　12月：５日（火）、11日（月）、15日（金）、22日（金）
　　１月：９日（火）、15日（月）、19日（金）、25日（木）
　　２月：１日（木）、14日（水）、20日（火）、28日（水）
　　３月：１日（金）、４日（月）、５日（火）、６日（水）、７日（木）、８日（金）、11日（月）

　　検診は１日定員２～３名で、時間は午後２時10分、午後２時30分、午後２時50分のいずれかからとなっ
　ています。

▼お申し込み、お問い合わせは、役場保健福祉課保健推進係（７－５２９１）へ。
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