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 南伊豆町では、インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症の予防接

種を希望される方に、費用の一部を公費負担します。 

対象の方は重症化を予防するため、接種をご検討ください。 
 

 
 

▶▶ 対 象 者  ①満 65歳以上の方 

（令和６年 10 月 1日時点で 65歳以上の方） 

②60 歳以上 65 歳未満で心臓、腎臓、呼吸器に障害が 

あり、身体障害者手帳 1 級を有する方 
 

▶▶ 実施期間  令和６年 10 月 1 日から令和７年１月 31 日まで 
※期間は毎年同じとは限りません。 

 

▶▶ 接種回数  １シーズン１回の接種 
 

▶▶ 接種方法  事前に医療機関に電話連絡してください 
 

▶▶ 実施医療機関  裏面の実施医療機関一覧表をご覧ください 
※裏面の医療機関以外で接種を希望される場合は、 

事前に下記問合せ先までお問い合わせください。 

 

＜接種する日の持ち物＞ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※必ず予診票をすべて記入して持参してください。 
持参しない場合は、当日接種が出来ませんのでご注意ください。 

 
 

高 齢 者 予 防 接 種 の ご 案 内  
令和６年度 

≪インフルエンザ≫ 

① 同封の予診票（水色） 

② 健康保険証 

③ 障害者手帳（該当者のみ） 

④ 自己負担額 1,500円 
   （生活保護受給者は自己負担なし） 

≪ ≫ 

① 同封の予診票（白色） 

② 健康保険証 

③ 障害者手帳（該当者のみ） 

④ 自己負担額 3,500円 
   （生活保護受給者は自己負担なし） 

問合せ先 南伊豆町健康増進課 TEL：0558-62-6255 


