
 　高齢者と中学生の皆さまが対象の
 　インフルエンザ予防接種
毎年冬に流行する季節性インフルエンザの予防ワクチン接種を実施します。町では予防接種費用の
一部または全額を公費負担します。 青少年相談員

募集中
青少年相談員

募集中 中学生の皆さま
※「インフルエンザ予防接種のご案内」を町内中学
生は学校を通じて、その他の方には直接お送りしま
す。よくお読みになり、予防接種を希望される方は、
実施機関で接種してください。

対　　象    �町内に住所を有し、接種時に中
学生である者

接種期間    �10 月 20 日㈫～ 12 月 25 日㈮
（休診日を除く）

　　　　　  ※公費負担はこの期間のみです。

接種回数    �1 回
　　　　　  （ただし、13 歳未満者は 2 回接種）

接種費用    �無料 

接種方法    �接種を希望される医療機関に直
接電話で申し込み、予約の上、
接種を受けてください。

実施機関    �ときがわ町内の下記医療機関
施設名 所在地 電話

木乃里クリニック 大字馬場
50番地１ 66-0770

こだま医院 大字桃木
186番地 65-0147

たまがわクリニック 大字五明
1267番地1 66-0128

南部内科医院 大字西平
643番地1 67-0438

祓川医院 大字番匠
295番地 65-0043

※中学生のインフルエンザ予防接種は「任意の予防
接種」です。保護者と接種者の意思と責任で接種を
希望される場合のみ行われます。接種当日は実施医
療機関で意思を確認するため、必ず保護者が同伴し
てください。接種前には、「インフルエンザワクチ
ンの接種について（説明文）」及び「医薬品副作用
被害救済制度について」を必ず読み、十分理解した
上で接種の判断をお願いします。

申込み・ 問  保健センター  ☎ 65-1010

 高齢者の皆さま
対　　象    �町内に住所を有する人で、次の

いずれかに該当し、接種を希望
する人

　　　　　  ❶接種時に満 65 歳以上
　　　　　  �❷�接種時に満 60 歳以上 65 歳

未満で心臓・腎臓若しくは呼
吸器の機能またはヒト免疫不
全ウイルスによる機能障害を
有する身体障害者手帳 1 級程
度の方

接種期間    �10 月 1 日㈭～ 令和 3 年１月
31 日㈰（休診日を除く）

　　　　　  ※公費負担はこの期間のみです。

接種回数    1 回

接種費用    �1,100 円（生活保護者は無料）
※�指定医療機関の窓口へ直接お支払

いください。

必要な物    �健康保険証（生活保護者は受給
者証）

接種方法    �接種を希望される医療機関に直
接電話で申し込み、予約の上接
種を受けてください。ときがわ
町の予診票が医療機関にない場
合は保健センターに取りに来て
ください。

実施機関    �県内インフルエンザ予防接種指
定医療機関で接種できます。医
療機関または保健センターでご
確認ください。

※接種を受ける前には「インフルエンザ予防接種の
説明書」を必ずお読みになり、十分ご理解の上で接
種を受けてください。

問  保健センター  ☎ 65-1010

興味のある方は・・・

☎65-0813（申込み先　役場福祉課内事務局）

 応募要件
18 歳以上 36 歳以下の方
将来、子どもと関わる仕事をしたい方や、子
どもと遊ぶことが好きな方、仲間とイベント
の企画をしたい方におすすめです。いつも楽
しく子どものための事業を計画しています。
楽しい先輩や面白い先輩も多いので、お気軽
にご参加ください。

 代表メッセージ
ときがわ町青少年相談員は、子どもたちのた
めに楽しいイベントを企画し、仲間とともに
実行する、そんな団体です。バーベキューや
ペットボトルロケット、お菓子やケーキ作り
にクリスマス会など、季節にあわせたイベン
トを子どもたちと一緒に楽しみます。現在、
一緒に活動する仲間を募集中！

ときがわ町
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