
 インフルエンザ予防接種について  

本町に住所を有する（住民登録がある）方を対象に、インフルエンザワクチン接種費用の一部助成を行いま

す。接種を希望される方は、ご自身で希望の医療機関へ予約を行い、体調の良い日に接種を受けてください。

なお、予防接種は主に個人の予防目的のためのものであり、義務ではありません。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

≪≪≪ 年齢や医療機関により、接種前後の手続きが異なります ≫≫≫ 
 

◆小国郷内の医療機関で接種を希望する場合 

【自己負担額】 

 

 

 

 

 

【注意事項】 

・役場での、接種前後の手続きはありません。右側の詳細をよくお読みください。 

・通常の診療業務に支障が出ないよう、予約時間は厳守してください。 

・予防接種の説明書と予診票を各医療機関に準備しています。事前に接種を希望する医療機関の窓口で受け取り、

記入のうえ接種当日にご持参ください。 

・都合により、接種日程に変更が生じる場合があります。医療機関の窓口等で、最新の情報をご確認ください。 

 蓮田クリニック 小国公立病院 おぐにサテライト診療所 おぐに整形外科 

対象 6 歳以上 1 歳以上 １６歳(高校生)以上 ６歳以上 

予約 

期間 
９/２８～ 

一般（注射） 

１１月接種：１０/１３～１０/３０ 

１２月接種：１１/１６～１１/３０ 

中学生以下（注射） 

経鼻弱毒生ワクチン 

１０/１～１２/２２ 

１０/１～ 

（接種予定日の２日前まで） 
１０/１～１２/２９まで 

予約 

時間 

月曜日～土曜日 

１０時～１２時 

月・火・水・金曜日 

１４時～１７時 

窓口 平日８時半～１２時 

電話 平日１３時半～１６時半 

wｅｂ ２４時間 

電話 平日１３時半～１５時 

※月曜日を除く 

wｅｂ ２４時間 
１０時～１７時 

（土曜・日曜・祝日を除く） 

電話 

番号 
４２－０１２５ ４６－３１１１ ３２－８０１０ ４６－２１２１ 

接
種
日
程 

及
び 

当
日
の
受
付
時
間
等 

月曜日～土曜日 

１０時～１２時 

（受付：９時半～１１時半） 

 

月・火・水・金曜日 

１４時～１６時半 

（受付：１４時～１６時） 

 

 

※必ず、事前予約（時間

指定）と予診票の持参が

必要です。予診票は、ク

リニック内に準備してい

ます。 

 

※１８歳以下の方は、［HA

ワクチン（注射）］か［経

鼻弱毒生ワクチン］のど

ちらか一つを選んで、予

約の際にお伝えくださ

い。 

一般（注射）  １１月～ 

●第１・２・４ 金曜日 

１４時～１６時 

（受付：１３時半～１５時半） 
 

●第３ 金曜日 

１６時～１８時 

（受付：１５時半～１７時半） 
 

●１１/１（日） 

９時～１２時 

（受付：８時半～１１時半） 
 

※高校生で注射を希望の方

は、“一般”の枠でご予約くだ

さい。 

 

コロナワクチンと同時接種 

１１月～ 毎週木曜日 

１４時～１６時 

（受付：１３時半～１５時半） 

 
中学生以下（注射） 

１０/１４～ 毎週水曜日 

１５時半～１６時半 

（受付：１５時～１６時） 

 

２歳～１８歳（経鼻弱毒生ワ

クチン） 

１０/１９～ 毎週月曜日 

（祝日を除く） 

１６時半～１７時半 

（受付：１６時～１７時） 
 

※中学生以下（注射）と経鼻弱

毒生ワクチンの方は、小児科

で実施します。 

火曜日・水曜日 

１４時半～１５時 

（受付：１４時１５分～） 

 

木曜日 

１４時半～１５時半 

（受付：１４時１５分～） 

 

 

※ｗｅｂ予約を基本としてい

ます。やむを得ずｗｅｂ予約

ができない方は、電話又は

窓口にご相談ください。 

 
※１６歳～１８歳の方で［経鼻

弱毒生ワクチン］をご希望

の方は、小国公立病院で接

種を受けてください。 

 

 

平日 ～１２/２９まで 

 

◎月曜日～金曜日 

８時半（診察開始前） 

１１時半～１２時 

１５時～１７時 

 

◎土曜日 午前中 

８時半～１１時 

 

 

※予約の際に、日程等の詳

細をお伝えします。 

 

※都合がつかない場合は、

相談に応じます。 

 

※１８歳以下の方は、［HA

ワクチン（注射）］か［経鼻

弱毒生ワクチン］のどちら

か一つを選んで、予約の

際にお伝えください。 
  

＜＜＜ 裏面 ＞＞＞   

使用するワクチン 自己負担額 

標準量 HA ワクチン（皮下注射） 
１歳～６４歳 ： １，３００円/回 

６５歳以上 ： ８００円/回 

経鼻弱毒生ワクチン（鼻腔噴霧） ２，６００円/回 

【使用するワクチン、接種対象年齢、接種回数】 

実施期間中に、いずれかのワクチンを１種類選んで接種することができます。しかし、各医療機関のワクチンの在庫

状況次第で接種（予約）ができない場合があります。予めご了承ください。 

使用するワクチン 対象年齢 回数 

標準量 HA ワクチン（皮下注射） １歳以上 
１歳～１３歳未満 ： ２回 

１３歳以上 ： （原則）１回 

経鼻弱毒生ワクチン（鼻腔噴霧） ２歳～１８歳 １回 

 

【持参する物】 

自己負担金、予診票、住所確認ができるもの（マイナ保険証や運転免許証等）、母子健康手帳（１６歳未満） 

 

【注意事項】 

・接種当日の年齢により、接種できるワクチンや自己負担額が異なります。 

・予約は一か所の医療機関に行い、接種日時の変更が生じる場合は、速やかに医療機関へご相談ください。 

・インフルエンザワクチンと他のワクチンとの同時接種を希望する方は、予約時やかかりつけ医（接種担当医）に相談

したうえで、接種を受けてください。 

・１６歳未満のお子さんは、必ず保護者が同伴してください。 

・予防接種は、対象者が接種を希望している場合に接種を行っていただくものですが、本人の意思確認を行うこと

が難しい場合、家族やかかりつけ医、高齢者施設の従事者など、日頃から身近に寄り添い意思疎通を図っている

方々の協力を得て、本人の接種の意向を丁寧に酌み取ることが必要です。 



◆小国郷以外の医療機関で接種を希望する場合 

接種当日、１歳～６４歳の方の場合 

・予防接種を受ける前の手続きは、特にありません。 

・予診票は、接種を希望する医療機関に備えられたものを使用してください。 

・予防接種を受けた後に、補助上限金額内での償還払いを行います。補助金申請書は

町民課窓口に準備していますが、町ホームページ内からダウンロードすることも可能

です。インフルエンザワクチンであることが分かる領収書と振込先口座の通帳（または

キャッシュカード等）を持って、町民課窓口へお越しください。来庁できない場合は、

郵送による申請も可能です。 

 

 

接種当日、６５歳以上の方 及び ６０歳～６４歳の①又は②＊に該当される方 

＊①心臓、腎臓又は呼吸器の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限される方、又は、②ヒト免疫不全ウイルス（ＨＩ

Ｖ）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な方を指します。 

・予防接種を受ける前に、町民課窓口で手続きを行っていただく必要があります。接種

を希望する医療機関をご検討のうえ、接種予定日の１０日前までに町民課窓口へお越

しいただくか、町ホームページ内にある申請書をダウンロードし記入のうえ郵送にて

ご提出ください。手続きをされずに接種をすると“任意接種”の扱いとなり、健康被害

が生じた場合の補償等が変わってきます。 

・予防接種を受けた後に補助金申請を行っていただく場合がありますが、詳細について

は、該当される方へ個別にご説明いたします。 

 

 

【補助金申請を行う場合】 

・申請の受付期限は、令和９年３月３１日（水）必着です。 

・補助金額は、以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基本的な感染症対策 

ウイルスや細菌等は、換気の悪い場所では室内にとどまっていたり、咳に含まれていたり、自分の手に付着してい

ることがあります。一人一人が基本的な感染症対策を心がけ、日頃から体調を整えて免疫力を高めておきましょう。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

使用するワクチン 補助金額 

標準量ワクチン 

（皮下注射） 

≪接種当日、１歳以上の方≫ 

３，３００円/回を上限とし、接種費用から１，３００円を差し引いた額 

経鼻弱毒生ワクチン 

（経鼻噴霧） 

≪接種当日、２歳～１８歳の方≫ 

６，３００円/回を上限とし、接種費用から２，６００円を差し引いた額 

引用元：内閣感染症危機管理統括庁ＨＰ 


