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八
雲
町
保
健
推
進
委
員
会
は
、

今
年
度
も
複
十
字
シ
ー
ル
募
金
運

動
に
参
加
し
ま
す
。

　

複
十
字
シ
ー
ル
募
金
は
、
結
核

や
肺
が
ん
等
の
呼
吸
器
の
病
気
を

な
く
す
た
め
、
世
界
約
80
か
国
で

行
わ
れ
て
い
る
募
金
活
動
で
す
。

　

複
十
字
シ
ー
ル
を
通
じ
て
集
め

ら
れ
た
募
金
は
、
結
核
検
診
車
・

検
診
機
器
の
整
備
、
結
核
予
防
の

広
報
教
育
、
結
核
予
防
の
調
査
研

究
、
発
展
途
上
国
の
結
核
対
策
援

助
な
ど
に
大
き
く
役
立
て
ら
れ
て

い
ま
す
。

　

皆
さ
ま
の
ご
理
解
と
ご
協
力
を

よ
ろ
し
く
お
願
い
し
ま
す
。

【
募
金
活
動
期
間
】

　

10
月
１
日
㈬
～
31
日
㈮

【
問
い
合
わ
せ
先
】

　
保
健
福
祉
課
健
康
推
進
係
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シ
ル
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ー
プ
ラ
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内
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　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。

区　　分 高齢者等インフルエンザ予防接種 高齢者等新型コロナウイルス予防接種

定期予防接種 
（助成）対象者

　八雲町に住民登録があり、令和７年10月１日から令和８年３月31日の間にそ
れぞれのワクチンを接種する方のうち、次にいずれかに該当する方。
・接種日に65歳以上の方
・接種日に60～64歳で対象となる方（※）
※�心臓、腎臓または呼吸器の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限さ

れる方、ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常
生活がほとんど不可能な方。

助成額（自己負担額） 
※生活保護世帯の方
　は費用負担なし

2,000円を超えた額（2,000円） 7,500円を超えた額（7,500円）

助成方法① 
（町内の医療機関で予
防接種を受けられる方）

　自己負担額を直接医療機関へお支払いください。
　なお、助成を受けるためには、医療機関へマイナンバーカード、運転免許証、
健康保険証（資格確認書）、身体障害者手帳等の定期予防接種（助成）対象者で
あることがわかる書類の提示が必要となります。生活保護世帯の方は、診療依頼
券および生活保護受給証明書の提出が必要となります。

助成方法② 
（町外の医療機関で予
防接種を受けられる方）

町外の医療機関で予防接種を受ける方は、申請により接種費用から自己負担額を
差し引いた額を助成します（助成限度額あり）。 

【申請手続き】 
　①申請先　　シルバープラザ、落部支所、熊石総合支所
　　　　　　　八雲町内の郵便局（黒岩郵便局、野田生郵便局、熊石館平郵便局 
　　　　　　　でもお手続きが可能です。
　②必要書類　予防接種償還払申請書兼請求書（①申請先に備え付けています）、
　　　　　　　医療機関が発行した接種済証、接種費用のわかる領収書、
　　　　　　　振込先の口座番号のわかるもの（本人名義の通帳等）
　③申請期限　令和８年３月31日まで
　　　　　　　接種日と申請期限が近くなる場合は、あらかじめご連絡ください。

●

�

●

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


