
Yakumo Public Relations Vol.22919

【問い合わせ先】　保健福祉課健康推進係　☎０１３７－６４－２１１１
　　　　　　　　　熊石総合支所住民サービス課　☎０１３９８－２－３１１１

高齢者等に対する予防接種費用助成事業のお知らせ高齢者等に対する予防接種費用助成事業のお知らせ

町では、高齢者等に対するインフルエンザおよび新型コロナウイルスワクチンの予防接種費用を
助成する事業を以下のとおり実施します。
【助成対象者】
八雲町に住民登録があり、令和６年10月１日から令和７年２月28日の間にそれぞれのワクチンを
接種する方の内、次のいずれかに該当する方
①接種日当日に満65歳以上の方
②�接種日当日に満60歳以上満65歳未満であって、身体障害者手帳１級（心臓、じん臓、呼吸器若し
くはヒト免疫不全ウィルスによる免疫の機能障がいに限る。）の交付を受けた者
【接種方法】
◎町内医療機関で接種される方
・�それぞれのワクチンの自己負担額分を医療機関でお支払いください。なお、接種を受ける際に
は、医療機関へ健康保険証または運転免許証、住民票の提示をしてください。また、②の対象者
に該当する方は、身体障害者手帳を提示してください
※�生活保護世帯（助成対象者に限る）の方が、八雲町内の医療機関で接種する場合は無料です。な
お、接種を受ける際には、医療機関へ診療依頼券 または 生活保護受給証明書を提示してくださ
い。※八雲町役場住民生活課、熊石総合支所住民サービス課で発行しています。
◎町外の医療機関等で接種される方
一旦、医療機関の窓口で接種料金の全額を支払った後、下記により申請することで自己負担額を
除いた額を、助成します。
【助成金額と自己負担額】
～インフルエンザワクチンについて～
【自己負担額】２，０００円
　※�町外の医療機関等で接種された場合の助成額の上限は、2,200円となります。
　　（生活保護世帯（助成対象者に限る）の方は上限額4,200円）
～新型コロナウイルスワクチンについて～
【自己負担額】３，５００円
　※�町外の医療機関等で接種された場合の助成額の上限は、11,800円となります。
　　（生活保護世帯（助成対象者に限る）の方は上限額15,300円）
【申請場所】シルバープラザ、落部支所、熊石総合支所
【申請期限】令和７年３月10日
【持参するもの】
　①�医療機関等が発行した領収書または接種済証・氏名や生年月日を確認できるもの（健康保険証

など）
　②助成金の振込先口座番号を確認できるもの（通帳等）
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