
イ ンフ ルエンザ・ コ ロナのワク チン接種費用補助について
〈 問い合わせ〉健康ほけん課 保健係　 ☎0 967（ 67）2 704

●イ ンフ ルエンザ接種費用の補助について

　 村では、 本村に住所を 持つ人に対し 、 イ ン フ ルエン ザ予防接種費用を 補助し ます。 下記のと おり 対

象者や契約医療機関で事前の手続き が必要な場合があり ますので、 接種前に必ずご確認く ださ い。

【 接種期間】1 0 月1 日（ 木）～1 2 月3 1 日（ 木）まで　 　【 回数】1 ～1 3 歳未満は2 回、 1 3 歳以上は1 回

【 契約医療機関】  区分①  阿蘇立野病院・ 上村医院・ 藤本医院・ 寺﨑内科胃腸科ク リ ニッ ク・ 渡邉内科

   区分②  たく も と 小児科・ なみかわ小児科・ よし も と 小児科

【 接種の注意点】

・ 医療機関で氏名、 生年月日、 住所が分かるも の（ マイ ナン バーや運転免許証など）、 お薬手帳、 母子

手帳（ 1 3 歳未満の人）を 窓口で提示し てく ださ い。

・ 生活保護世帯の場合は、 別途助成があり ます。 接種前に健康ほけん課 保健係にお問い合わせく ださ い。

●経鼻弱毒生イ ンフ ルエンザワク チン「 フ ルミ スト 」の補助がはじ まり ます

　 鼻へ噴霧する タ イ プのワク チン で、 針を 刺す必要があり ません。 2 歳から 1 8 歳の人が対象と なり ます。

【 接種期間】1 0 月1 日（ 木）～1 2 月3 1 日（ 木）まで　 　【 回数】1 回

【 補助などの手続き 】

対象者 契約医療機関 契約以外の医療機関

【 定期】

イ ン フ ルエン ザワク チン

・ 6 5 歳以上の人

・ 6 0 ～6 5 歳未満で

心臓、 腎臓、 呼吸器の機能障害

またはヒ ト 免疫不全ウイ ルスに

よ る 免疫機能に障害を 持ち、 日

常生活がかなり 制限さ れる人

自己負担額

1 回1 ,3 0 0 円

（ 区分①のみ）

契約医療機関以外の医療機関で接種する 場合は、 事前に

健康ほけん課 保健係での手続き が必要です。

　 自己負担額　 1 回1 ,3 0 0 円

【 任意】

イ ン フ ルエン ザワク チン

・ 1 ～6 4 歳

（ 上記を 除く ）

自己負担額

1 回1 ,3 0 0 円

（ 区分①②）

医療機関窓口で予防接種料金全額を 支払い、 健康ほけん

課 保健係に次の書類を 添えて補助申請を し ていただく か、

電子申請での補助申請の手続き が必要です。 自己負担を

1 ,3 0 0 円と し 、 払い戻し を し ます。 ただし 、 払い戻し の

上限額は 3 ,5 1 0 円です。

・ 補助金交付申請書兼請求書、 印鑑

・ 領収書の写し ( 被接種者名・ 予防接種名の記載があるも の)

・ 振込み先の預金通帳の写し

【 交付申請書の提出期限】令和9 年1 月 2 9 日( 金 )

【 任意】

経鼻イ ン フ ルエンザワク チン  
・ 2 ～1 8 歳

自己負担額

1 回2 ,7 0 0 円

・ 阿蘇立野病院

・ たく も と 小児科

・ なみかわ小児科

（ 対象： 小学生以上）

自己負担を 2 ,7 0 0 円と し 、 払い戻し を し ま す。 ただし 、

払い戻し の上限額は6 ,3 0 0 円です。

・ 補助金交付申請書兼請求書、 印鑑

・ 領収書の写し ( 被接種者名・ 予防接種名の記載があるも の)

・ 振り 込み先の預金通帳の写し

【 交付申請書の提出期限】令和9 年1 月 2 9 日( 金 )

　 任意イ ン フ ルエン ザ接種の補助申請の手続き が、 電子申請ででき る よ う にな

り ま し た。 二次元コ ード を 読み取っ ていただき 、 必要事項を 入力と 領収書など

の写真の添付を お願いし ます。 なお、 入力内容に不備がある 場合は、 お電話で

確認さ せていただく 場合があり ます。
電子申請二次元コ ード
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道路上に張り 出し ている樹木・ 竹木などの適正管理のお願い
〈 問い合わせ〉建設課 建設係　 ☎09 67（ 6 7）31 78
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道路法第3 0 条およ び道路構造令第1 2 条では、

自動車や歩行者が安全に通行でき る よ う 、 道

路上に一定の高さ を 確保する こ と が定めら れ

ています。 車道では上空 4 .5 メ ート ル、 歩道

など では上空 2 .5 メ ート ルの範囲内に、 電柱

や信号機、 樹木など、 通行の妨げになる も の

を 置く こ と はでき ないと さ れています。

私　 有　 地 私　 有　 地車　 道 歩　 道
官民境界 官民境界

4 .5 m

2 .5 m

建築限界の範囲

●新型コ ロナワク チン定期接種費用の補助について

　 村では、 本村に住所を 持ち 、 下記の対象者で接種希望の人に対し 、 新型コ ロ ナワク チン 接種費用を

補助し ます。 接種を 希望さ れる人は、 事前にご自身で村内医療機関へご予約を お願いいたし ます。

【 定期接種対象者】

・ 6 5 歳以上の人

・ 6 0 ～6 5 歳未満で心臓、 腎臓、 呼吸器の機能障害またはヒ ト 免疫不全ウイ ルスによ る 免疫の機能に

障害を 持ち、 日常生活がかなり 制限さ れる人

【 接種期間】1 0 月1 日（ 木）～令和9 年3 月3 1 日（ 水）まで

【 回数】1 回

【 個人負担額】4 ,6 0 0 円

【 接種医療機関】阿蘇立野病院・ 上村医院・ 寺﨑内科胃腸科ク リ ニッ ク・ 渡邉内科

【 接種の注意点】

・ 医療機関で氏名、 生年月日、 住所が分かるも の（ マイ ナン バーや運転免許証など）、 お薬手帳を 窓口

で必ず提示し てく ださ い。 お忘れの場合は、 接種でき ない場合があり ます。

・ 6 0 ～6 5 歳未満で心臓、 腎臓、 呼吸器の機能障害またはヒ ト 免疫不全ウイ ルスによる免疫の機能に障

害を持ち、 新型コ ロナワク チン予防接種を 希望さ れる人は、 かかり つけ医での接種を お願いし ます。

・ 村外医療機関で接種を 希望する場合は、 必ず接種前に健康ほけん課 保健係で手続き を し てく ださ い。

・ 生活保護世帯の人は、 別途助成があり ます。 接種前に健康ほけん課 保健係にお問い合わせく ださ い。

・ 定期接種対象者以外で接種を 希望する場合は、 任意接種と し て全額自己負担で接種する こ と ができ ます。
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