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　町では４月１日から、子宮頸がんワクチンの接種費用を補助します。
　子宮頸がんワクチンは、子宮頸がんを予防するためのワクチンです。接種を希望する方は、町内予防接
種実施医療機関（次ページ別表）で接種を受けてください。（事前に予約をしてください。）
※　予防接種は各自の判断で行う任意接種となりますので、接種にあたっては主治医と十分ご相談くださ
い。
※　平成 ２３ 年３月 ３１ 日以前に受けた接種費用は補助の対象になりません。平成 ２３ 年３月 ３１ 日以前に受けた
接種分も考慮して、接種回数とスケジュールを決めてください。

接種補助対象者　平成 ２３ 年度に中学校１年生～高校１年生になる方。
補助費用　接種にかかる費用の全額を補助。
接種場所　次ページ別表の予防接種実施医療機関
接種回数　３回。１回目の接種から１カ月後に２回目、１回目の接種から６カ月後に３回目を接種してく
ださい。
持ち物　予診票、母子健康手帳（過去の接種履歴を確認できるものが別にある場合はそれも持参してくだ
さい）、健康保険証、診察券（持っている方のみ）
※　現在、子宮頸がんワクチンが全国的に不足して、予約が取りにくい状況になっています。ご了承くだ
さい。
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　高齢者肺炎球菌ワクチンの接種費用の一部を補助しています。
　肺炎球菌は、肺炎などの原因となる病原菌で、どこにでもいる普通の細菌です。しかし、高齢者は免疫
力が低下することで肺炎にかかりやすく重症化しやすいと言われています。接種を希望する方は、町内予
防接種実施医療機関（次ページ別表）で接種を受けてください。（事前に予約をしてください。）
※　予防接種は各自の判断で行う任意接種となりますので、接種にあたっては主治医と十分ご相談くださ
い。

接種補助対象者　接種日に満７０歳以上の方。ただし、過去に接種を受けた方は接種から５年を経過した場
合に限ります。
補助費用　接種にかかった費用の一部を補助。自己負担額は ４,０００ 円です。
※　生活保護世帯、住民税非課税世帯の方については、費用を全額補助しますので、別表の医療機関で接
種する場合は、接種前に保健センター（オアシスセンター内）で手続きをしてください（印鑑を持参し
てください）。申請は、４月１日（金）から開始します。
接種場所　次ページ別表の予防接種実施医療機関
接種回数　１回
持ち物　健康保険証、診察券（持っている方のみ）

◎　払い戻しについて
※　高齢者肺炎球菌ワクチン接種に限り、別表の医療機関以外で接種した場合は、申請を行っていただく
と、 ３,０００ 円払い戻します。（生活保護世帯、住民税非課税世帯の方は、全額補助します。）
　医療機関で接種費用を全額支払い、接種後に保健センター（オアシスセンター内）で手続きをしてくだ
さい。申請の際は、①医療機関で発行された領収書（高齢者肺炎球菌ワクチン接種代と分かるもの）②印
鑑③振込先が分かるものを持参してください。
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