
インフルエンザ予防接種のご案内 
 

１０月３日よりインフルエンザ予防接種の予約を開始いたします。 

電話での予約も受け付けておりますので必ずご予約下さい。 

（TEL ０１７４－３５－２６８０） 
 

☆実施期間☆  

平成 2８年 11 月 １日～平成 2９年 ２月２８日 
 

☆接種量・回数☆ 

 ・６ヶ月～２歳 １回 0.25ml を２回接種 

 ・３歳～１２歳 １回 0.5ml を２回接種 

 ・１３歳以上  １回 0.5ml を１回接種 

   ※１回目と２回目の間隔は、２～４週間あけて接種します。 

 

☆接種料金一覧表(税込)☆ 
 

今別町（助成ありの料金） 

子ども１回目（１歳～１８歳） ２,０００円  

子ども２回目（１３歳未満）  ５００円  

大人（１９歳～６４歳）※助成なし ３,０００円  

高齢者（６５歳以上） １,０００円  

 

その他市町村 

大人 ３,０００円  

子ども１回目（１３歳未満） ３,０００円  

子ども２回目（１３歳未満） １,５００円  
 

今別町民のうち、６０歳以上で心臓・腎臓若しくは呼吸器の機能障害をお

持ちの方(医師の診断書又は身体障害者手帳の提示が必要)、または６５歳



以上の方は接種料金が１,０００円となります。生活保護世帯の方で、６５

歳以上の方は接種料金の自己負担はありません。６５歳未満の方は接種料

金の自己負担があります。 

（接種料金一覧表参照） 

 

注意事項 

・同居家族内で発熱している方、明らかな感冒様症状のある方がいる場合、接種される方に

症状がなくても接種を見合すこともあります。 

・慢性疾患などにより他の医療機関で治療を受けている方、現在妊娠中の方は、インフルエ

ンザの予防接種を受けてよいか、主治医の許可を必ずとっていただきますようお願いしま

す。主治医の許可がなければ接種できませんのでご了承下さい。 

 

今 別 診 療 所 


