
 

 

 

 

 

接種期間 ： ２０２４年１０月 1 日（火）より 

対 象 者 ： ① ６５歳以上の方、60 歳から 64 歳（心臓、腎臓、呼吸器、ヒト免疫不

全ウィルス）で身体障がい者手帳1級をお持ちの方【公費助成対象】 

➁ 65 歳未満で、上記に該当しない方【任意接種 / 全額自己負担】 

接種方法 ： 完全予約制 （事前予約が必要です） 

予約方法 ： 定期受診時またはお電話（0243-22-2828）での予約となります 

接種曜日 ： 毎週 水曜・木曜・金曜（但し、祝日等は除く） 

接種時間 ： 15：00～16：00（予約時間は 15：00 又は 15：30 となります） 

接種料金 ： ①の方 自己負担  2,100 円 （公費助成あり） 

       ➁の方 自己負担 15,000 円 （全額自己負担） 

助成期間 ： ２０２４年１０月１日（火）～ ２０２５年１月３１日（金）まで 
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