
  
  

     木古内町では令和５年度「高齢者インフルエンザワクチン」の接種を下記のとおり行います。 

希望される方は直接、医療機関へお申込み願います。 

 

 

対象者 ＊木古内町に住所がある方で 

（１）接種日の年齢が 満 65歳以上の方 

（２）接種日の年齢が 満 60歳～65歳未満の方で次の障害 

により身体障害者手帳 1 級を受けている方（心臓、腎臓、 

呼吸器疾患、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害） 
 

接種開始 

  令和５年１１月から接種開始 
    

  ※予防のためにも、年内早めの接種をおすすめします。 
 

申 込 み 

  令和５年１０月１日～ 
 

費  用  自己負担 １，０００円  
◎生活保護受給者は「無料」 です 

（※事前に、役場町民課で「接種費用全額助成券」の発行

を受けてください。） 

接種回数 １回  
 

接種方法 下記医療機関に直接､申込みのうえ、 

接種してください。 
 

 

持ち物 
＊住所、氏名、生年月日のわかるもの（健康保険証、介護保険証など） 

＊自己負担金（１，０００円）  

＊生活保護受給者のみ（接種費用全額助成券） 

＊左記、対象者(２)に該当される方のみ（身体障害者手帳） 

 

 

 

 

実施医療機関 電話番号 

おおえ内科消化器科 01392-2-6080 

木古内町国保病院 01392-2-4895 

※申込み
◎ ◎ ◎

は 

  直接、医療機関へ 

   お願いします。 

 

お問い合わせ  木古内町健康管理センター 電話 01392-2-2122 


