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予防接種予防接種

対象者

自己負担金

実施期間（予定）

接種日現在、下記の①②のいずれかに該当する人
①65歳以上の人
②60歳から64歳で、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がいがある人(身体障害者手帳1級相当)
令和７年10月1日（水）～令和８年3月31日（火）
高齢者インフルエンザ　　　1,500円
新型コロナウイルス感染症　3,200円（予定）
※市民税非課税世帯または生活保護世帯の人は無料（要申請）
本人確認書類（運転免許証など）
次のいずれかを提示してください。
・介護保険負担限度額認定証
・マイナ保険証※１または資格確認書※２

・市が発行する自己負担金免除通知書
※1 マイナンバーカードの読み取り等に必要なカードリーダーが設置されている
　　医療機関のみご利用できます。
※2 限度区分に区分1または区分2が記載されているもの。

接種時に
必要なもの

自己負担金
免除通知書
の申請方法

または

市民税
非課税世帯

生活保護
世帯の人

全員

申請場所

申請に
必要なもの

健康推進課（カミーリヤ内）または市役所1階国保年金課窓口
・本人確認書類（運転免許証など）
・（対象者②のみ）身体障害者手帳の写し、または医師の所見とサインが確認できる書類
※同居者以外の代理人が申請する場合は本人の署名が必要です。

高齢者
インフル
エンザ

新型コロナ
ウイルス
感染症

高齢者インフルエンザ予防接種
新型コロナウイルス感染症予防接種

※接種後の申請や払い戻しはできません。

市ホームページはこちらから

高齢者肺炎球菌予防接種

対象者

実施期間
自己負担金
接種前の手続き

接種時に必要なもの

過去に23価の高齢者肺炎球菌の予防接種を受けたことがない人で、
接種日現在、下記①②のいずれかに該当する人
①65歳以上の人
②60歳から64歳で、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がいがある人(身体障害者手帳1級相当)
令和７年4月1日（火）～令和８年3月31日（火）
3,000円　※市民税非課税世帯または生活保護世帯の人は無料
接種を希望する人は、健康推進課（カミーリヤ内）または
市役所1階国保年金課で必ず事前申請をしてください。
・高齢者肺炎球菌予防接種実施決定通知書　・本人確認書類（運転免許証など）

市ホームページは
こちらから▶

※接種後の申請や払い戻しはできません。

対象者

助成の対象となる
予防接種
助成額

申請に必要なもの

申請場所

風しんの抗体検査を受け、抗体価が低い人のうち下記①②のいずれかに該当する人
①妊娠希望者
②妊娠希望者および妊婦の
　ア.配偶者（パートナーを含む）
　イ.同居者（生活空間を同一にする頻度が高い家族など）
※対象者②の人は妊娠希望者または妊婦の抗体価が高い場合は対象外となります。

令和7年4月1日（火）以降に接種した、風しん予防接種または
麻しん風しん混合（MR）予防接種

予防接種費用（上限1万円）
①領収証（予防接種を受けた人の氏名、接種日、実施医療機関、接種ワクチン、
　予防接種費用が分かるもの）
②抗体検査結果　※対象者②の人は妊娠希望者または妊婦の抗体検査結果も必要です。
③振込口座が分かるもの
健康推進課（カミーリヤ内）

申請期限 令和8年4月10日（金）
※令和7年4月1日（火）～令和8年3月31日（火）までに接種したものに限ります。

市ホームページは
こちらから▶風しん任意予防接種助成事業


