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接種期間 (原則 ) イ ン フ ル エ ン ザ

　 予 防 接 種 費 用 助 成

予防接種の回数について

接種可能機関

――任意予防接種とは？――

インフルエンザ予防接種費用

インフルエンザ予防接種費用任意

定期
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防
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対　　象　　者 助成額 自己負担額

①満 65 歳以上の人 ① ､ ②の内非課税世帯の人 4,200 円 なし

②満 60 歳以上 65 歳未満
で一定の障がいがある人

① ､ ②のうち課税世帯の人 2,700 円 1,500 円

対　　象　　者 助成額 自己負担額

1 歳以上 13 歳未満の人 ( ２回接種が基本です ) 1,000 円 /1 回
各医療機関の接種費用額
から 1,000 円をひいた額

65 歳以下の生活保護受給者 4,200 円 なし
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　本年度もインフルエンザ予防接種の費用助成を

行います。対象者には、9 月末に通知を郵送する

予定です。

　鳥取県東部の予防接種協力医療機関

　( 必ず事前に予約してください。)

※医療機関によって予防接種の開始・終了時期が

異なります。

　13 歳未満の子どもの接種は、２回接種が基本です。また、基礎疾患・免

疫がつきにくいなど医師の判断で２回接種が必要となる場合があります。

　詳しくは個別通知の内容を確認後、かかりつけ医に相談してください。

※令和２年 11 月～ 12 月に満 65 歳を迎える人には、誕生日が近づく頃に個別通知します。

必ず、満 65 歳以上になってから予防接種を受けてください。

　本人あるいは保護者の希望により行う予防接種です。予防接種の効果、副作用、健康被害

救済制度、その他予防接種に関する注意事項などについて、よく理解したうえで接種をして

ください。

※令和元年 10 月～ 12 月生まれの人には、誕生日が近づく頃に個別で通知します。

必ず、１歳になってから予防接種を受けてください。

※委託医療機関の

休診日を除く
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