
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○料金  全額無料（１．定期対象者、２．任意対象者） 

 

○期間  令和７年１０月１５日～令和８年１月３１日 

     ※各医療機関によって接種開始日が異なります。 

○実施医療機関 ＊必ず
・ ・

医療
・ ・

機関
・ ・

に
・

予約
・ ・

をしてください。 

 

○持ち物 本人確認書類（健康保険証、マイナンバーカード等） 

○その他 感染予防の対策をとり体調のよい時に接種しましょう。 

     対象者１．-１）、２．-１）の方へは個別案内を送付します。 

 

設楽町 

伊藤内科 62-0558 
  

新城市 
静巌堂医院 0536-35—0022 

月新堂医院 62-0026 宮本医院 0536-35-0811 

つぐ診療所 83-3001 
 

令和７年度インフルエンザ 

予防接種料金の助成について 

〈お問い合わせ〉 したら保健福祉センター  電話 0536－62－0901 

１．定期対象者 １）６５歳以上の方（接種の時点） 

        ２）６０歳以上６５歳未満の方（接種の時点）で、 

心臓、腎臓または呼吸器等の慢性の病気にかかっ  

ている方（身体障害者手帳 1級相当の障害） 

２．任意対象者 １）生後６か月～１８歳に達する日以降の最初の３月

３１日までの間にある方 

２）１８歳～６０歳未満（接種の時点）で、心臓、腎

臓、または呼吸器等の慢性の病気にかかっている方

（身体障害者手帳 1級相当の障害） 

回覧 

裏面もご覧ください 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○料金  定期：接種費用の１/２ 

委託医療機関７，８００円  

任意：おおよそ１５，６００円 

 

○期間  令和７年１０月１５日～令和８年３月３１日 

     定期：集団接種 したら・つぐ保健福祉センター 

        個別接種 委託医療機関 

        ※各医療機関によって接種開始日が異なります。 

○委託医療機関 ＊必ず
・ ・

医療
・ ・

機関
・ ・

に
・

予約
・ ・

をしてください。 

 

○持ち物 本人確認書類（健康保険証、マイナンバーカード等） 

○その他 感染予防の対策をとり体調のよい時に接種しましょう。 

     対象者１．-１）の方へは個別案内を送付します。 

 

設楽町 

伊藤内科 62-0558 
  

新城市 
静巌堂医院 0536-35—0022 

月新堂医院 62-0026 宮本医院 0536-35-0811 

つぐ診療所 83-3001 
 

令和７年度新型コロナウイルス感染症 

予防接種料金の助成について 

〈お問い合わせ〉 したら保健福祉センター  電話 0536－62－0901 

１．定期対象者 １）６５歳以上の方（接種の時点） 

        ２）６０歳以上６５歳未満の方（接種の時点）で、 

心臓、腎臓または呼吸器等の慢性の病気にかかっ  

ている方（身体障害者手帳 1級相当の障害） 

２．任意対象者 １２歳以上で定期接種対象者以外の方 

裏面もご覧ください 

回覧 


