
　初回接種（１２歳以上は１・２回目接種、生後６か月～４歳は１～３回目接種）が終了したすべての方を

対象に、３～７回目として以下のとおり接種を行います。（回数は個人により異なります。）

　今回の接種は、町内の医療機関による個別接種で実施します。（いきいきプラザでの集団接種を実施する

予定はありません。）

【接種時期】

　令和５年９月２０日（水）から令和６年３月３１日（日）まで

【使用するワクチン】

　オミクロン株ＸＢＢ.１.５対応１価ワクチン

【接種回数・費用・接種間隔】

　接種回数は 1回です。接種費用は無料です。

　最後の接種日から３か月が経過している必要があります。

【町からの案内通知等について】

※お手元に未使用の接種券がある場合は使用していただけます。

【接種できる町内医療機関：１２歳以上の方】

注意）医療機関では予約の受付はしておりません。

生後６か月～４歳、５～１１歳の方の接種場所・予約方法等については、個別通知でお知らせします。

【予約について】

　接種を受けるには、事前の予約が必要です。電話またはインターネットでの予約をお願いします。

←町ホームページはこちら　新型コロナワクチン接種についての詳しい情報を随時更新していきます。

新型コロナワクチン令和５年秋開始接種のお知らせ

▶問い合わせ先＝新型コロナウイルスワクチン接種対策班　　　　９１２６56☎
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９月末に接種券申請用往復
はがきを発送しました。
←接種券申請フォームからの申請はこちら

・上記以外の６４歳以下の方※

９月中に接種券を発送しました。
・６５歳以上
・６４歳以下の春開始接種済の方

案内時期等対象者（１・２回目接種済の方）

石川医院

うえのクリニック

川嶌内科小児科クリニック

小口内科小児科医院

しらさぎ耳鼻咽喉科クリニック

せんば医院

どんどんまもろうクリニックしらさぎ

やの小児科医院

山崎医院

やまだ脳神経外科クリニック

本郷台医院（かかりつけ患者のみ。ネット予約不可。）

白黒

インフルエンザ予防接種のお知らせ
こどものインフルエンザ任意予防接種の一部費用助成
　生後６か月以上小学６年生以下と１５歳及び１８歳になる方を対象に

インフルエンザの予防接種費用を助成しています。

高齢者インフルエンザ予防接種の費用助成
　ワクチン接種を受けた高齢者は、死亡の危険が１/５に、

入院の危険が約１/３から１/２にまで減少することが期待できるとされています。現行ワクチンの安全性は

きわめて高いと評価されています。ご自身の健康を守るため、予防できる感染症は防いでいきましょう。

　町では、接種を希望する下表の方に、接種費用の助成を行っています。

※主に身体障害者手帳１級に相当する障がい（心臓･腎臓･呼吸器の機能障がい、ヒト免疫不全ウイルスに

　よる免疫機能障がいに限る）のある方

上三川町、小山市、下野

市、野木町などの医療機

関（一部を除く）で予防

接種を受けると医療機関

の窓口で提示される予防

接種費用は助成後の金額

です。

予防接種を希望する方は、直接医療機関で接種してください。
なお、老人健康手帳を使用している方は、予防接種を受ける際、医療機関にお持ち
ください。県外の医療機関等で接種を希望する場合は、事前に町へご相談ください。

左記以外の医療機関で予防接種を受けた場合、医療機

関に予防接種の費用の全額を支払った後に町に申請する

（予防接種後一年以内）と、助成を受けることができます。

【助成に必要なもの】

①予防接種を受けた時の領収書と明細書

②予診票のコピーまたは母子手帳等

③申請者の振込口座番号がわかるもの

▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　　　　９１３２56☎

▶問い合わせ先＝健康福祉課　高齢者支援係　　　　９１０２56☎

上三川町内、小山市、下野市、野木町など栃木県内にあるかかりつけ医療機関医療機関

償還払い現物給付

手続き等

①健康保険証
②母子健康手帳（お持ちの方）

医療機関に
持っていくもの

予防接種料金から町負担額を引いた金額（医療機関により料金は異なります）本人負担額

・接種日に町内に住所がある方
・予防接種を１０月１日から翌年２月末までの期間に接種した方

要件

年度内に１回
（２，０００円）

年度内に２回
（２，０００円×２回）

助成回数
（助成上限額）

１８歳（高校３年生）１５歳（中学３年生）生後６か月～小学６年生対象者

今年度からこどものイ
ンフルエンザ予防接種
の助成年齢を拡大しま
した！

接種希望の方は１０月から遅くても
１２月中旬までに受けましょう！

上三川町内、小山市、下野市、野木町など栃木県内にあるかかりつけ医療機関医療機関

令和５年１０月１日（日）～令和６年２月２９日（木）助成期間

手続き等

①健康保険証（生活保護受給者は不要）
②インフルエンザ受診券（該当する方に郵送しています。）

①健康保険証
医療機関に

持っていくもの

無料１,３００円１,３００円
自己負担額

（助成は１回のみ）

左記のいずれかの対象者
のうち、生活保護を受給
している方

町内に住所がある方で、
６０歳～６４歳で一定の
障がいをお持ちの方※

町内に住所がある

６５歳以上の方
対象者
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