
★接種をご希望の方は、医療機関に直接お申込みください。

★塩谷郡市外の医療機関で接種をご希望の場合は必要な書
類がありますので、事前に保健センターへお越しください。

★接種当日は、保険証・母子健康手帳をお持ちください。

こどものインフルエンザの
予防接種費用を助成します

10月1日(水) から 3月31日(火)まで8予防接種助成期間

令和7年 令和8年

高根沢町保健センター（図書館中央館内）
ＴＥＬ ０２８－６７５－４５５９
ＦＡＸ ０２８－６７５－６９９９

生後満6か月以上～中学3年生(接種時年齢)対 象 者

・生後6か月～13歳未満 1回2,000円 2回まで助成

・13歳以上中学3年生 1回2,000円 1回のみ助成

・満2歳～中学3年生 1回4,000円 1回のみ助成

接種料金から助成額を
差し引いた額を会計窓口
でお支払いください

助 成 額
接種料金から助成額を
差し引いた額を会計窓口
でお支払いください

不活化ワクチン

生ワクチン(フルミスト)

ワクチンの種類や年齢に
よって異なります。

お問い合わせ先

高根沢町では

※フルミストを接種する場合は医療機関にある予診票をご使用ください。


