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	65歳以上の人対象
	インフルエンザ・新型コロナ
	予防接種を実施します
	60歳以上65歳未満で、心臓やじん臓、呼吸器等に重い病気のある人(障害者手帳1級程度)(接種医の判断による)を含む
	実施期間
	令和8年10月1日～令和9年1月31日
	　　　　　　　　  （休診日を除く）
	(注意)接種できる日時は医療機関によって異なります。
	　　　準備が整い次第、開始されますので、
	　　　接種される医療機関にお問い合わせください。　　
	自己
	負担額

	インフルエンザ
	1,650円
	新型コロナ
	4,500円
	※自己負担金の免除については裏面をご確認ください。
	接種場所
	町内医療機関　など（福岡県内）
	※町内医療機関以外を受診される人は、事前に希望する
	予防接種が実施可能であるかご確認ください。
	えさき小児科・内科医院
	0944-32-1125
	くにたけ医院
	0944-32-1105
	たなか医院
	0944-33-0075
	津留医院
	0944-33-2588
	野口医院
	0944-32-1103
	松本医院
	0944-32-1225
	宮原泌尿器科クリニック
	0944-33-2424
	よこやま外科乳腺クリニック
	0944-32-2291



	当日の持ち物
	・マイナ保険証または資格確認書
	・自己負担金免除の場合は証明書類（裏面参照）

	自己負担金の免除
	対象者は自己負担金の免除が受けられます。下記の証明書類のうちいずれか一つを、接種当日に医療機関に提示してください。
	（注意）接種後に料金の返還を受けることはできません。

	65歳
	以上の人
	対象
	免除
	対象者
	証明書類
	町県民税非課税世帯の人
	１．季節性インフルエンザワクチン接種非課税確認書
	　　新型コロナワクチン接種非課税確認書
	２．後期高齢者医療資格確認書　（有効期限内のもの）
	３．介護保険負担限度額認定証　　（有効期限内のもの）
	４．令和８年度介護保険料納入通知書兼特別徴収決定通知書
	生活保護受給
	世帯の人
	５．生活保護証明書または診療依頼書

	大木町役場　健康課



	0944-32-1280

