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 高齢者肺炎球菌予防接種の助成について、 

・未接種の方にできるだけ接種していただけるよう、対象者に個別にご案内

することとしました。 

・令和２年度（令和２年４月１日）より助成内容が以下のように変わります。 

・助成対象の方には、４月初旬に予診票をお送りしますので接種の際は必ず

持参してください。 

 

○旧  令和元年度（令和２年３月３１日）まで 

助成対象者 助成回数 助成額 

①６５歳以上の方（接種日時点） 

 

②６０～６４歳で心臓や腎臓、呼吸器等に

重い病気のある方 

５年に１回 ５，０００円 

※助成対象者で生活保護を

受給されている方は、全

額助成。 

 

 

○新 ～令和２年度（令和２年４月１日）からはこちらです～ 

助成対象者 助成回数 助成額 

①年度内に６５歳になる方、及び 

７０歳、７５歳、８０歳、８５歳、

９０歳、９５歳、１００歳になる方
（※70 歳以降は令和５年度までの特例） 

 

②６０～６４歳で心臓や腎臓、呼吸器等に

重い病気のある方 

生涯１回 
５，０００円 

※助成対象者で生活保護を

受給されている方は、全

額助成。 

※２月２８日付けで発行したチラシに修正点（裏面の表）がございますので、 

こちらのチラシに差し替えをお願い致します。 

※①の対象の方については、裏面の表をご覧ください。 

※②の対象の方については、主治医とご相談の上接種してください。 

※令和２年度から、これまで助成を受けたことのある方、及び上記の年齢以外の方

は助成の対象となりませんのでご注意ください。 

※今後、再接種を希望される方、及び年齢対象外の方は、全額自己負担での接種は

可能です。再接種の際には、医師とメリットと副反応のリスク（再接種では注射

部位の腫脹、疼痛などが強く現れることもあります）をご相談の上、接種する際

は前回から５年以上の間隔をあけて接種してください。 



令和２年度 高齢者肺炎球菌予防接種の助成対象者 【修正版】 

令和２年度に 

６５歳となる方 昭和３０年４月２日生 ～ 昭和３１年４月１日生 

７０歳となる方 昭和２５年４月２日生 ～ 昭和２６年４月１日生 

７５歳となる方 昭和２０年４月２日生 ～ 昭和２１年４月１日生 

８０歳となる方 昭和１５年４月２日生 ～ 昭和１６年４月１日生 

８５歳となる方 昭和１０年４月２日生 ～ 昭和１１年４月１日生 

９０歳となる方 昭和 ５年４月２日生 ～ 昭和 ６年４月１日生 

９５歳となる方 大正１４年４月２日生 ～ 大正１５年４月１日生 

１００歳となる方 大正 ９年４月２日生 ～ 大正１０年４月１日生 

※二重線が修正箇所 

※上記の対象の方には、４月初旬に予診票をお送りする予定です。 

 

 
【指定医療機関】 

 指定医療機関 電話番号

新冠町立国保診療所 0146-47-2411

日高徳州会病院 0146-42-0701

山田クリニック 0146-43-0008

駒木クリニック 0146-45-0123

仲川内科胃腸科医院 0146-42-0345

勤医協厚賀診療所 0145-65-2711

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
肺炎は、高齢者では重症化しやすく日本人の死亡原因の第５位を占めていま

す。肺炎には様々な原因がありますが、肺炎球菌性肺炎は予防接種で防ぐこ

とができると言われています。対象の方はこの機会にぜひ接種されますよう

おすすめ致します。 

 

 

●指定医療機関で接種すると、助成額（5,000 円）を差し引いた金額で接

種ができます。 

●上記以外で接種した場合は申請が必要です。必要書類をご持参の上、保

健福祉課にお越しください。 

＜必要なもの：領収書、接種済証、印鑑、通帳＞ 

【助成期間】 

 
令和２年４月１日から 

令和３年３月３１日まで 

 

 
※接種費用：7,000 円前後。医療機関

によって異なりますので直接お問

い合わせください。 

お問い合わせ先 ： 新冠町役場 保健福祉課 健康推進係 （Tel：４７－２１１３） 


