
                                 

 

鏡 野 町  

令和７年度  

インフルエンザ(定期)予防接種 接種費用一部助成のお知らせ 
  

 

インフルエンザウイルスに感染しにくくしたり、インフルエンザの重症化を防ぐためには予防接種が効果

的です。流行する前に接種することをおすすめします。 

 

◎接種期間  令和７年１０月１日（水） ～ 令和８年１月３１日（土） 

 

対
象
者 

・接種日において６５歳以上の方 

・６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が 

極度に制限される程度の障害を有する方、及び、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の 

機能に常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する方。（主治医の判断によります） 

回
数 

１ 回 

接
種
料
金
・
助
成
手
続
き
に
つ
い
て 

 ◆ 岡山県内 の医療機関で接種する場合                    

無 料 （対象者の内、生活保護受給の方へは接種券を送付しています。） 

 

 

 ◆ 岡山県外 の医療機関で接種する場合                      

・接種の 2週間前までに手続きが必要です。役場健康推進課へご連絡ください。 

・接種後に助成手続きが必要です。 

医療機関窓口で接種費用を全額お支払い後、 

① 領収書  ② 予防接種済証明書   ③ 振込口座がわかるもの 

④ 申請者本人が申請書を記入しない場合は印鑑 

を役場健康推進課もしくは各振興センターまでご持参ください。 

町の設定する接種費用（４，２００円）を上限に指定口座に振込みます。 

申請締め切り：接種日から３０日以内  

 

 

 

※ 予約や年齢の確認が必要な場合がありますので、事前に接種する医療機関に確認してください。 

※ 予診票は各医療機関または、役場健康推進課にあります。 

※ 上記対象者以外の方も全額自己負担で(任意)接種を受けることができます。 

 

～ 接種は、体調の良い時にお受けください ～ 

 

 

（お問い合わせ先） 鏡野町役場 健康推進課 

電話（0868）54-2025 FAX（0868）54-2891 

 

高 齢 者 用  


