
高齢者インフルエンザ予防接種 
 

【お問い合わせ先】 当院または 
加西市健康課（健康福祉会館内） ℡42-8723 

令和７年10 月 1 日（水） ～ 令和８年1 月 31 日（土） 

※体調のよい時に、できるだけ早く接種しましょう。 

北播磨地区に住所を有し、次のいずれかに該当する方。 

① 接種日において、満 65 歳以上の方。 

② 接種日において、満 60 歳以上 65 歳未満であって、心臓、腎臓もしくは呼吸器の

機能に障がいがあり、身の周りの生活を極度に制限される方及びヒト免疫不全ウィ

ルスによる免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な方。 

実施期間 

対象者 

加 西 市 

直接医療機関へ予約してください。 

ただし、北播磨協力医療機関以外で接種される場合は、必ず事前に住民票のある市町で 

お手続きください。 

手続き方法 

自己負担額は 1,500 円です。           

※実施期間中1回限り 

※生活保護世帯0円（生活保護受給証明書をご提示ください） 

接種費用 


