
▼助成対象及び自己負担額

自己負担額

　③　生後６か月～満15歳までの方（13歳未満の方は2回接種）

　④　上記①～③に該当する生活保護世帯の方 無　料

※その他の方 　　1回　３,500円（助成対象者以外は全額自己負担となります）

▼接種場所及び期間など

鵡川厚生病院（☎42-2033）

接種期間 1１月４日(火)～１１月２８日（金）
※２回目接種は１２月２９日（金）終了予定

★完全予約制で実施します★
予約：１０月１日～医療機関へご予約ください

予約方法・
接種時間等

※詳細は、同時折り込みをしている
～むかわ町鵡川厚生病院よりお知らせ～

をご覧ください

▼助成申請方法　　　

　が必要ですので忘れずに持参してください

▼その他

　助成対象の方が、やむを得ず町外で接種する場合は、接種の前に役場へ申し出が必要です

　接種時に全額負担後、後日償還払いの手続きとなります（助成額には上限があります）

「新型コロナワクチン種助成のお知らせ」は裏面へ➜

※詳細は、同時折り込みしている
～穂別診療所よりお知らせ～

をご覧ください

そ の 他

　※中学生以下のお子さんの接種は、保護者の同伴をお願いしています。
      難しい場合は事前に各医療機関へご相談ください。

　※予診票用紙を事前にお渡しすることができます。
　　希望する方は各医療機関窓口に申し出てください。

　接種当日に各医療機関の窓口で申請用紙（予診票）に記入してください

　接種の際には【マイナンバーカード、保険証、資格確認書】のいずれか

　　　※町外では医療機関により料金が異なります

穂別診療所（☎45-3380）

1１月４日(火)～１２月２５日（木）

申し込み
★完全予約制で実施します★

予約：１０月９日～医療機関へご予約ください

　　鵡川厚生病院・穂別診療所では、コロナワクチンと同時接種することが出来ます。どちらの予防接種

でも、完全予約制となっておりますので、ご理解とご協力をお願いします。

助成対象者

　①　満65歳以上の方

1,000円
　②　満60～64歳の方で、心臓、じん臓、呼吸器の機能の障がい又は

　　　ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障がいがあり手帳をお持ちの方

インフルエンザ予防接種

助成のお知らせ
令和７年度

＜問い合わせ＞ 保健介護課
本庁）保健グループ ４２－２４４５

支所）健康グループ ４５－３３２６


