
 

 

 

 

 

 

 

  ■対象者 玉川村に住所を有し、下記の①または②に該当する方（接種日現在） 

①満６５歳以上 

②６０～６５歳未満で、心臓・腎臓もしくは呼吸器の機能またはヒト免疫不全 

ウイルスによる免疫機能に障害を有する方（日常生活がほとんど不可能な著しい 

障がいにより、障害者手帳 1級程度を有するもの、もしくは医師の証明等が必要です。） 

■予防接種の内容 

予防接種の種類 インフルエンザワクチン 新型コロナワクチン 

助成対象期間 １０月１日～ 

令和８年１月３１日まで 

自己負担額 １，０００円 4,600円 

助成回数 １人１回まで １人１回まで 

接種場所 県内各医療機関（村内医療機関含む） 

持ち物 おくすり手帳、保険証等、自己負担額 

※予診票は医療機関に置いてあります。 

※生活保護の方は村の証明書を持参すれば、無料となりま

すので保健センターに事前に申請してください。 

■接種の方法 

 ①医療機関に電話等で予約をしてください。 

 ②予約日に予防接種を受けます。料金は医療機関窓口でお支払いください。 

■その他 

体調の良いときに受けてください。県外の医療機関で接種を希望される方は、 

下記までお問い合わせください。ワクチンの種類や接種間隔等については、 

医療機関にお問い合わせください。 

担当：玉川村保健センター ☎３７－１０２４ 
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