
 
  

 

 

 

 
 

以下の通り実施しますので、希望される方は必ず事前予約をして接種をお願いします。 
 

 

 定期接種対象者   
 

①接種日時点で満６５歳以上の方 

  ②接種日時点で６０～６４歳の方で、心臓や腎臓、呼吸器機能、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能 

   等に障害があるなど、厚生労働省令で定められている方（身障手帳１級相当） 
 

  接 種 料 金    
 

５,０００円 ※生活保護受給者は無料 
 

 接種場所・接種日   ※集団接種の実施時間を昨年度よりも短縮していますのでご注意ください 
 
 

 接種会場 実施日 実施時間 使用ワクチン 

集団 

接種 

総合福祉 

センター 
10 月 29 日（木） 14 時～15 時 30 分 

ファイザー社製 

コミナティ筋注 

個別 

接種 

あつま 

クリニック 

令和８年 

1月4日（月）～30日（土） 
クリニック診療時間内 

※毎週水曜日 14～15 時を除く 
第一三共製 

ダイチロナ筋注 

 
 

 予約受付開始  集団接種 １０月 １日（木） ９：００ から 

個別接種 １２月 １日（火） ９：００ から 
 

 予 約 方 法 （以下のいずれかの方法）  
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
【その他注意点】 

・上限に達した場合やワクチンの供給状況によっては、予約を締め切らせていただく場合があります。 

・ワクチンは在庫・流通状況によって変更される場合があります。 

・町外の医療機関で接種した場合は、助成対象者には償還払いを実施します（詳細は内面）。 

 
 

 

 

 

 

 

 

① 📱ネット予約 
（あつまクリニック 

ホームページから） 
 

ネット予約 

はこちら➡ 

 

② ☎予約専用電話 
（あつまクリニック診療時間内） 

 

090-1096-2175〔R8.12.29AM まで有効〕 

又は 27-2422〔クリニック代表番号〕 

③🏠あつま 

クリニック 

受付窓口へ 

直接予約 

予約開始直後はつながりにくい

場合があります。時間をあけて

おかけ直しください。 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナ・インフルエンザ予防接種 

町外接種時の料金助成について 
 

町外医療機関で接種した場合は、支払った接種費用に対して、以下の上限額内で助成 

（償還払い）を行っています。対象者で希望される方は、期限内に申請してください。 

 
 

対    象 
助成上限額、回数 

新型コロナ インフルエンザ 

1 歳～2 歳未満 

 

注射 1,600 円/回 ×2 回 

（生保受給者 2,200 円/回×2 回） 

2 歳～小学 6 年生 

注射 1,600 円/回 ×2 回 

（生保受給者 2,200 円/回×2 回） 
 

点鼻 3,200 円（生保受給者 4,400 円） 

満 65 歳以上 及び 

60～64 歳で障害を有する方※

1 

10,300 円 
（生保受給者 15,300 円） 

2,200 円 
（生保受給者 3,200 円） 

備    考 
R8.10.1～年度内に接種 

したものに限ります 

R8.10.1～R9.1.31 に接種 

したものに限ります 

※１：心臓や腎臓、呼吸器機能、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能等に障害があるなど、厚生労働省令で定められている方 

（身障手帳１級相当） 

 

≪申請先≫ 

役場住民課 健康推進グループ（総合ケアセンターゆくり内） または 上厚真支所 
 

≪必要な物≫  

①申請書（役場窓口にあります） 

②予防接種の種類、接種者、接種日、接種費用がわかる領収書 
   （領収書に記載が無い場合は、接種医療機関に記載を依頼するか、予診票のコピーをもらってください）  

③通帳等（振込先口座がわかるもの） 

 

≪申請締め切り≫  

令和 ９年 ３月２３日（火）まで 

※以降の申請は受け付けられませんので、接種後は早めに申請願います。 

 

あつまクリニック 

TEL：０９０-１０９６-２１７５〔R8.12.29AM まで有効〕 

または 

２７-２４２２〔クリニック代表番号〕 

 

 

厚真町住民課 健康推進グループ 

（総合ケアセンターゆくり内） 

TEL：0145-26-7871 

 

【予約に関するお問い合わせ】 【ワクチンや助成に関するお問い合わせ】 


