
 

 

 

 

町では、町民の保健福祉の向上及び子育て世帯の負担軽減を図るため、子どものインフ

ルエンザ予防接種の費用を助成いたします。 

 

★助成対象 

　浜中町に住所を有し、接種日における年齢が満１歳以上 

かつ令和７年３月３１日における年齢が１８歳以下の方 

 

★実施医療機関及び実施期間 

★接種に係る注意点 

① 必ず予約の電話をしてください。 

② 12 歳未満のお子さんは、必ず母子手帳をお持ちください。 

③ 16 歳未満のお子さんは、必ず保護者の方が同伴してください。 

④ ３歳未満でアレルギーがあるお子さんは、かかりつけの小児科での 

　 接種を推奨しております。 

 

★自己負担額 

１回の接種につき　１，０００円 

※助成対象の方で、生活保護受給世帯の方には「無料接種券」を交付しますので、 

下記問い合わせ先までお電話にてお問い合わせください。 
 

★接種回数及び助成回数 

１３歳未満　２回まで、１３歳以上　１回 
 

★助成方法 

 １．上記実施医療機関で接種される場合  

→予約申込み後、接種を受ける際に、実施医療機関の窓口に保険証及び母子手帳を提示

し、自己負担額の１，０００円を支払ってください。 
 

 ２．上記実施医療機関以外で接種される場合  

→各医療機関に予約した後、予防接種を受け、一度全額をお支払いください。その後、

健康福祉課健康推進係又は茶内・浜中各支所窓口にて、自己負担額と支払った接種費

用の差額を受取るための手続きを行ってください。 

※手続きに必要な物･･･領収書、接種済の記載がある母子手帳等、預金通帳　　　　　　　　 　
 

★問い合わせ先 

役場健康福祉課健康推進係　６２－２３０７ 

 
―　浜　中　町　―

 実施医療機関名 予約電話 予防接種実施

 
町立浜中診療所 62-2233 10 月 21 日（月）～

 
田中医院（厚岸） 52-7155 周知時点では未定です。直接お問い合わせください。

浜中町子どもインフルエンザ 

予防接種費用助成のお知らせ


