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造血幹細胞移植後の
任意予防接種費用

◆対象者　次の全てに該当する人
◦予防接種の再接種時に町に住所を有する

20歳未満
◦造血幹細胞移植により、過去に接種した

定期予防接種の予防効果が期待できない
ため、再接種が必要と医師が認めた

◆助成対象の予防接種
４月１日以降に再接種した定期予防接種の
ワクチン（※）

※一部対象外となるワクチンがあります。
◆助成金額

町が定める接種単価を上限とし、申請者が
予防接種の再接種費用として医療機関に支
払った金額を助成します。

◆申請方法
　再接種を行う前に、健康・保険課　保健予

防係に申請。
詳細は、町ホームページを
ご参照ください。

ドナーとして
骨髄などを提供した人

◆対象者　次の要件を全て満たす人
◦骨髄などのドナーで４月１日以降に採取が終

わった
◦採取が終わった時点で、町に住民登録がある
◦他の地方公共団体が行う同様の助成などを受

けていない
◦町税の滞納がない
◦労働者である場合、骨髄などの提供に要した

日に有給休暇などを取得していない
◆助成金額

骨髄などの提供に要した日数１日につき２万円
（上限20万円）
◦健康診断のための通院
◦自己血採血のための通院
◦骨髄など採取のための入院
◦その他骨髄などの提供に関して、骨髄バンク

が必要と認める通院など
◆申請方法
　健康・保険課　保健予防係に申請。

詳細は、町ホームページをご参照
ください。

◆インフルエンザ予防接種指定医療機関（医療機関への電話予約が必要です）
＊医療機関の都合により、接種日時や対象者が限定される場合がありますのでご了承ください。

医療機関 電話番号 医療機関 電話番号

町
内

いけだ泌尿器科・内科 ☎（233）1000
大
津
町

さとう医院 ☎（293）2550
河野内科クリニック ☎（233）1717 しばた内科クリニック ☎（293）2050
菊陽あきたクリニック ☎（232）8333 なみかわ小児科 ☎（293）1163
菊陽台病院 ☎（232）1191 ふくだ医院 ☎（293）2771
菊陽中部クリニック ☎（232）1566 宮本内科医院 ☎（293）1700
菊陽レディースクリニック ☎（213）5656

合
志
市

いけざわこどもクリニック ☎（242）6633
熊本セントラル病院（予約不要） ☎（285）5650 ちとせ循環器内科 ☎（273）7227
熊本リハビリテーション病院 ☎（232）3111 まつもとこどもクリニック ☎（338）8960
さかぐち消化器・内科クリニック ☎（292）3800 みやの小児科 ☎（248）5800
竹長小児科内科医院 ☎（232）1110 Ｌｅｅこどもクリニック ☎（215）5980
たに耳鼻咽喉科アレルギー科 ☎（233）3387

熊
本
市

上原胃腸科外科小児科クリニック ☎（337）3884
たぶち内科循環器科 ☎（233）3588 えがみ小児科 ☎（339）0331
つくれクリニック ☎（285）3335 大林新地クリニック ☎（386）3337
ハル内科皮フ科クリニック ☎（232）8383 清藤クリニック ☎（223）5373
東熊本第二病院 ☎（232）3939 くすのきクリニック ☎（339）0187
光の森脳神経外科内科 ☎（232）7711 なかむらファミリークリニック ☎（339）1711
本多内科胃腸科医院 ☎（232）2021 西村クリニック ☎（337）6600
武蔵しもむら医院 ☎（339）7561 みねとまクリニック ☎（337）3370
矢野医院 ☎（232）5266 武蔵ケ丘病院 ☎（339）1161
よしもと小児科 ☎（233）2520 山城外科胃腸科 ☎（338）2676

＊上記以外にも合志市、大津町、菊池市に指定医療機関があります。詳しくは町ホームページをご覧いただくか、お問い合わせ
ください。

＊65歳未満の人で、指定医療機関以外で接種する場合は、全額自己負担となりますのでご注意ください。
＊65歳以上の人で、指定医療機関以外で接種する場合は、事前に申請手続きが必要です。
　申請をせずに接種した場合は、全額自己負担となります。詳しくはお問い合わせください。

◆対象者　次の全てに該当する人
◦平成９年４月２日から平成17年４月１日

までに生まれた女性
◦４月１日時点で町に住民登録がある人
◦16歳になる日の属する年度の末日までに

ＨＰＶワクチンを３回接種していない人
◦17歳となる日の属する年度から令和４年

３月31日までに日本国内でＨＰＶワクチン
を自己負担で接種した人

◆対象となるワクチン
◦２価ワクチン（サーバリックスⓇ）
◦４価ワクチン（ガーダシルⓇ）

◆助成金額
接種者が負担した接種料金の実費（上限額あ
り）

◆申請方法
　健康・保険課　保健予防係に

申請。詳細は町ホームページ
をご参照ください。

ＨＰＶ（子宮頸
けい
がん予防）ワクチン

インフルエンザ予防のポイント
◦手洗い・マスクの着用の感染症対策を徹底し

ましょう。
◦できるだけ人混みは避けましょう。
◦室内では適度な湿度（50〜60％）を保ち換気

しましょう。
◦バランスのとれた栄養と睡眠、休養を充分取

りましょう。
◦適度に運動し、小まめに水分補給をしましょ

う。

流行前のワクチン接種
　予防接種は発症する可能性を減らし、発症し
ても重い症状になるのを防ぎます。ワクチンが
十分な効果を維持する期間は接種後約２週間後
から約５カ月間とされています。
　インフルエンザは、１月上旬から３月上旬に
かけて流行します。流行シーズン前の12月中
旬までに接種しましょう。

新型コロナワクチンとの接種間隔
　新型コロナワクチンとインフルエンザの予防
接種は接種間隔に規定はなく同時接種が可能で
す。

10月１日から12月末まで

インフルエンザ予防接種

インフルエンザ予防接種の受け方
◆接種期間
　10月１日㈯～12月末
　（開始日は各医療機関にご確認ください）
◆対象年齢　生後６カ月以上

年齢 回数（間隔） 自己負担額
（１回につき）

６カ月以上13歳未満 ２回
（２～４週間） 1,900円

13歳以上65歳未満 １回
65歳以上 １回 1,400円

＊生活保護受給者は「生活保護証明書」、中国残留邦
人等に対する支援給付受給者は「中国残留邦人等
に対する支援給付本人確認証」を医療機関へ提示
することにより、自己負担額が免除されます。

◆医療機関に持参するもの
　◦保険証、免許証など住所が確認できるもの

積極的勧奨の差控えにより、ＨＰＶワクチンの
定期接種の機会を逃した人で、すでに自費で接
種を受けた人に対して接種費用の助成を行いま
す。

町ホームページ

骨髄などを提供したドナーの入院・通院にかかる
費用を助成します。

造血幹細胞移植により、接種済みの定期予防
接種の予防効果が期待できないと医師に判断
された人に、接種費用を助成します。

町ホームページ 町ホームページ

予防接種など助成のお知らせ 問 健康・保険課　保健予防係
　 ☎（232）4912


