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予
防
接
種
費
用
を
助
成
し
ま
す

　
町
で
は
、高
齢
者
と
18
歳
以
下
の

子
ど
も
を
対
象
に
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

と
新
型
コ
ロ
ナ
の
予
防
接
種
費
用
を

助
成
し
ま
す
。

　
令
和
７
年
度
は
、助
成
額
に
変
更

が
あ
り
ま
す
。
接
種
希
望
者
は
必
ず

事
前
に
か
か
り
つ
け
の
医
療
機
関
へ

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

（
※
１
）子
ど
も
の
出
水
地
区
内
協
力

医
療
機
関
は
町
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
確

認
く
だ
さ
い
。
次
の
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド
か

ら
閲
覧
で
き
ま
す
。　

・
進
学
な
ど
で
、町
外
へ
転
出
し
て

い
る
か
た
は
対
象
外
で
す
。
お
住
ま

い
の
市
町
村
に
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ

い
。問

い
合
わ
せ
先

　
役
場
町
民
保
健
課
保
健
予
防
係　
　

　
☎（
86
）１
１
５
７［
直
通
］

インフルエンザ 新型コロナ
子ども 高齢者 高齢者

助成対象者 生後６か月以上 18 歳
以下の者

65 歳以上のかた
60 歳以上 65 歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器
の病気で日常生活が極度に制限される程度の
障害があるかた

接種期間 令和７年 12 月 31 日まで 令和８年 3 月 31 日まで
通知・予診票について なし 役場から郵送

接種費用など

町内および出
水地区内の医
療機関の場合

協力医療機関の場合
（※１）
医療機関の窓口で助
成 額（3,000 円 ） を
差し引いた額をお支
払いください。

1,400 円
（生活保護受給者は
無料）

3,100 円
（生活保護受給者は無料）

上記以外の医
療機関の場合

医療機関窓口で全額
支払い後、領収書お
よび接種を証明でき
るものと印鑑を持参
し町へ請求してくだ
さ い。（ 助 成 上 限 額
3,000 円）

県内の協力医療機関
の場合：窓口で助成
額（2,600 円 ） を
差し引いた額をお支
払いください。
※上記以外の場合に
はご相談ください。

県内の協力医療機関の
場 合： 窓 口 で 助 成 額

（12,100 円）を差し引
いた額をお支払いくださ
い。
※上記以外の場合にはご
相談ください。

１
日（
月
）

３
日（
水
）

４
日（
木
）

11
日（
木
）

13
日（
土
）

14
日（
日
）

21
日（
日
）

23
日（
火
）

24
日（
水
）

25
日（
木
） 積

水
ハ
ウ
ス
と
の
事
業
協
議
（
東
京
都
）

長
島
町
老
人
ク
ラ
ブ
連
合
会
グ
ラ
ウ
ン
ド
・
ゴ
ル
フ
大
会

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
（
川
床
コ
ミ
ュ
ニ
テ
ィ
運
動
場
）

１
０
０
歳
お
祝
い
（
ス
マ
イ
ル
園
）

～
22
日
（
月
）

令
和
７
年
度
第
３
回
長
島
町
議
会
定
例
会
（
役
場
）

～
12
日
（
金
）

敬
老
の
日
訪
問
（
町
内
）

獅
子
島
立
石
貯
水
槽
竣
工
祝
賀
会
（
立
石
港
）

町
内
中
学
校
体
育
大
会
（
町
内
）

関
西
か
ご
し
ま
フ
ァ
ン
デ
ー
（
兵
庫
県
）

杉
ノ
段
招
魂
祭
（
杉
ノ
段
）

フ
ラ
ー
ゴ
ラ
ッ
ド
鹿
児
島
協
定
式
（
役
場
）

南
日
本
リ
ビ
ン
グ
新
聞
イ
ン
タ
ビ
ュ
ー
（
役
場
）


