
6広報きやま 令和 7年10月号

子どものインフルエンザ予防接種（任意接種）の費用を一部助成します
問申 健康増進課 健康増進係　☎９２-２０４５

　町では、個人の感染予防や重症化防止、集団での感染防止と子育て家庭の経済的負担の軽減を目的として、町内指定医
療機関で受けるインフルエンザ予防接種費用の一部助成を行っています。
　なお、子どものインフルエンザ予防接種は、予防接種法に基づき実施される「定期接種」とは異なり、希望者が各自で
受ける「任意接種」です。保護者の方が判断し、接種をお願いします。また、令和 7年度から、接種日時点で 2歳から
12歳の方については、経鼻弱毒生インフルエンザワクチン接種費用の助成を変更しています。対象者等助成の詳細は次の
とおりです。

▽対象者　町内在住の生後 6か月～ 18歳（高校 3年生の学年まで）

▽実施医療機関（町内指定医療機関）

医療機関名 住所 電話番号
（0942） 予約 備考

池田胃腸科外科 小倉 545 番地 55 92-2308 要

さかい胃腸・内視鏡
内科クリニック 小倉 1059 番地 2 92-1121 不要

受付時間　水曜は除く 
（平日）午前 9時～正午、午後 3時～ 5時 
（土曜）午前 9時～午後 1時 30分

つくし整形外科 園部 2765 番地 25 92-7655 要 小学生以上に限る
予約制

なるお内科小児科 けやき台 1丁目 23番地 7 92-4170 要

・予約受付時間は診療時間内
・ワクチン接種は下記日時を除く
　・木曜終日
　・（平日）午前 11時～正午、午後 4時～ 5時
　・（土曜）午前 11時～正午

まえはら耳鼻咽喉科
アレルギー科クリニック 園部 2772 番地 10 81-0733 要

▽実施期間
　10月 1日（水）～ 1月 31日（土）の医療機関の診療日
▽接種時に持参するもの
　母子健康手帳、マイナ保険証または資格確認書など、氏名・年齢・住所が確認できるもの

★町外で子どものインフルエンザ予防接種をされた方も一部費用の助成を行います
　町内指定医療機関以外で接種をされた場合、一旦医療機関で全額を支払った後、費用の一部を助成します。接種回数、
助成内容については上記同様となっています。
▽助成内容
　接種 1回につき 2,000 円または 4,000 円を助成します。（接種回数については上記同様）
▽申請方法
　領収書の原本、予防接種の記録がわかるもの（母子健康手帳など）、印鑑、振込先口座がわかるものを健康増進課（保健
　センター）へ持参の上、申請をお願いします。※ワクチンを 2回接種した場合や家族内に対象児が複数いる場合は、助
　成期間内であれば、1度にまとめて申請が可能です。
▽助成期間
　接種期間…10月 1日（水）～ 1月 31日（土）の医療機関の診療日　申請期間…10月 1日（水）～ 3月 31日（火）

助成年齢 回数 助成額

インフルエンザHAワクチン
（注射用）

生後 6か月～ 13歳未満 2回 1回につき 2,000 円

13 歳～高校 3年生相当 1回（ただし、医師が特に必要と認
める場合は 2回） 2,000 円

経鼻弱毒生インフルエンザ
ワクチン（※）

2 歳～ 13歳未満 1回 4,000 円
13 歳～高校 3年生相当 1回 2,000 円

▽助成内容・接種回数

（※）経鼻弱毒生インフルエンザワクチンは未実施の医療機関がありますので詳しくはお問い合わせください。


