
12広報みほ　令和５年９月号

インフルエンザ予防接種費用
の一部を助成します
インフルエンザ予防接種費用
の一部を助成します

１０月２日（月）１０月２日（月）▽対象者の方には、１か月前に通知を
　郵送いたします。
▽対象者の方には、１か月前に通知を
　郵送いたします。１０月３０日（月）１０月３０日（月）

１０月の
乳幼児健診

２４時間　救急電話相談☎２４時間　救急電話相談☎
子ども　♯８０００
おとな　♯７１１９
子ども ♯８０００
おとな ♯７１１９迷ったら！

休 日 当 番 医 診療時間：午前９時～午後４時　※都合により当番医を変更することがあります。
お問合せ先：なるしま内科医院☎０２９－８６９－４８２０

１０
月

９
月

かたやま耳鼻咽喉科
坂本耳鼻咽喉科医院

２３日
（土）

阿見
稲敷

☎０２９‐８８７‐３３４９
☎０２９‐８９２‐２６２７

朝 田 病 院 
角崎クリニック

阿見
稲敷

☎０２９‐８８７‐０３１０
☎０２９７‐８７‐６０３０

あみ東クリニック
江 戸 崎 眼 科

１日
（日）

２４日
（日）

阿見
稲敷

☎０２９‐８８９‐８８７０
☎０２９‐８９２‐０２６２

美 浦 中 央 病 院
宮 本 病 院

８日
（日）

９日
（月）

美浦
稲敷

☎０２９‐８８５‐３５５１
☎０２９９‐７９‐２１１４

さ か え 医 院 
いなしきクリニック 

阿見
稲敷

☎０２９‐８８８‐２６６２
☎０２９‐８９２‐３３７２

か な い 皮 フ 科
坂本耳鼻咽喉科医院

阿見
稲敷

☎０２９‐８８８‐８１８８
☎０２９‐８９２‐２６２７

１１日
（日）

村では、インフルエンザの重症化及びまん延を予防することを目的に、中学３年生までのお子さんと高齢
者のインフルエンザ予防接種費用の一部を助成します。なお、インフルエンザ予防接種については、効果
・副反応を理解したうえで、接種してください。

◎助成の対象となる接種期間　令和５年１０月１日（日）～令和６年１月３１日（水）まで

▼対象者　村内在住の生後６か月～中学３年生までの方

▼助成額 ・生後６か月～１３歳未満の方…１回１，０００円（２回まで）
　　　　　・１３歳以上中学３年生までの方…１回のみ１，０００円
▶接種方法
◇協力医療機関で接種

保健センターで予診票を受け取り、医療機関に電話予約のうえ、予診票と母子手帳を持参して接種を受
　けます。接種料金が助成額を超える場合は、助成額との差額分は自己負担となります。
　※予診票は９月２２日（金）から交付を開始します。
◇協力医療機関以外で接種

予防接種を受け接種費用の全額を支払った後、村に助成額の払い戻しの申請をしてください。申請方法
　は村ホームページをご覧いただくか、保健センターへお問い合わせください。
　※お子さんのインフルエンザ予防接種協力医療機関は、村ホームページでご確認ください。

中学３年生までのお子さん中学３年生までのお子さん中学３年生までのお子さん

６５歳以上の方のインフルエンザ予防接種は、予防接種法に基づく定期接種です。対象者には９月下旬頃に
個別に通知します。接種に関する詳細は通知でご確認ください。
※１１月、１２月、令和６年１月に満６５歳を迎える方には、誕生月の初旬に通知します。

▼対象者　次のうち予防接種を希望する村内在住の方
　　　　　・満６５歳以上の方
　　　　　・６０歳～６５歳未満で心臓、腎臓、呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能
　　　　　　に障がいを有する方（身体障害者手帳１級）

▼助成額 ２，０００円（１回接種のみ）※２，０００円を超える額については自己負担となります。

高齢者の方高齢者の方高齢者の方

１歳６か月児

２歳児歯科

健やかづくり健やかづくり
For your healthy lifeFor your healthy life

■問合せ　健康増進課
☎０２９－８８５－１８８９
■問合せ　健康増進課
☎０２９－８８５－１８８９


