
 

 

厚真町では、下記のとおり「インフルエンザ予防接種」を実施します。希望される方は、必 

ず事前に予約をしてから接種されますようお願いいたします。 

●接種できる方：満１歳以上の町民     

●実施期間：平成３０年１１月１日（木）～１２月２８日（金） 

●接種料金：３，２００円／回 

●申し込み：直接あつまクリニック（電話２７－２４２２）へご予約ください（完全予約制）。 

      ※１０月１５日（月）から予約を開始します。 

●集団接種日時・場所： 

日時・受付時間 

接種費用の助成対象者 

場所 満 1 歳～12 歳（小学校 6 年生） 

 ※2 回接種が必要です。 
満６５歳以上 

11 月１日（木） 

１５：００～１６：００ 
○（接種可） ○ 総合 

ケアセンター 

ゆくり 

1１月１５日（木） 

１５：００～１６：００ 
×（接種不可） ○ 

1２月６日（木） 

１５：００～１６：００ 
○（接種可） ○ 

 ※待ち時間を減らすため、問診票を事前に配布します。詳細は申込時にご確認ください。 

 
☆接種費用の助成について☆ 
 １．助成対象者 （※いずれも接種日当日に厚真町に住民票のある方が対象となります。） 

①６５歳以上の方 

②６０～６４歳の方で、心臓や腎臓、呼吸器の機能、ヒト免疫不全ウイルスによる 

免疫機能に障害があるなど、厚生労働省令で定められている方 

③１歳から就学前までの幼児   ④小学校１年生～６年生までの児童 

 ２．自己負担額（あつまクリニックで接種の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

３．あつまクリニック以外で接種した場合 

      接種費用が医療機関によって異なります。平成３０年１０月１日～平成３０年１２月３１日までに接種し 

     たものに限り、医療機関に支払った額から上記表の自己負担分を差引し助成（上限あり：①②の方は 2,120 

円、③④の方は 1,580円）します。『印鑑』と『インフルエンザ
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』を持参の 

うえ、役場町民福祉課または上厚真支所に申請してください。申請期日は、平成３１年３月３１日までです。 

～お問い合わせ先～ 

厚真町町民福祉課 健康推進グループ ＴＥＬ：０１４５－２６－７８７１（内線１０２・１０７） 

対象者 接種回数 接種料金 町助成額 自己負担額 

一般 
上記①② １回 

３，２００円／回 

２，１２０円 １，０８０円 

上記③④ ２回 １，５８０円／回 １，６２０円／回 

生活保護 

世帯 

上記①② １回 ３，２００円 ０円 

上記③④ ２回 ２，１２０円／回 １，０８０円／回 

 

 

！重要！ 


