
インフルエンザ予防接種の助成のお知らせ 
役場保健福祉課健康推進係 

助成の対象となる方・助成額等 助成期間 令和６年 10月 1日～令和７年３月 31日まで 

えりも町に住所を有している方で以下の表のいずれかに該当する方は、１人につき１回

（12 歳以下は２回）、接種費用の全額を助成します 

こ ど も 接種当日に生後６か月から高校３年生までの方 

高 齢 者 接種当日に 65 歳以上の方 

障害のある方 

接種当日に 60～64 歳の方で、かつ心臓、腎臓、呼吸器の機能またはヒ

ト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障害を有する方（身体障がい者

手帳１級相当に該当する方） 

生活保護世帯 
町民生活課窓口で「インフルエンザ予防接種受診票兼予診票」を受け取

ってください。 

助成方法 

「助成対象者用えりも町インフルエンザ予防接種予診票」を下記の指定医療機関に提出し

てください。予診票は、保健福祉課窓口及び指定医療機関に備えています。 

＊生活保護を受給している方は、「インフルエンザ予防接種受診票兼予診票」 

指定医療機関（予防接種実施医療機関） 

 予約は 9 月下旬から 10 月上旬頃に開始となります。直接、医療機関へお問合

せください。 

 指定医療機関名 
予約先 

（医療機関に直接予約） 

町内 
えりも町国保診療所  2-2265 

道立庶野診療所 4-2219 

様似 三和医院  予約不要 

浦河 

浦河赤十字病院  0146-22-5111 

勤医協浦河診療所  0146-22-2501 

藤井内科医院 0146-22-6202 

ひがし町診療所  0146-22-7800 

エマオ診療所 0146-26-7430 

広尾 

広尾町国保病院  01558-2-3111 

クリニックつつみ 01558-2-0223 

広尾ファミリークリニック  
ネット予約（広尾ﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆ

ｯｸ事前受付ｻｰﾋﾞｽ） 

大樹 大庭医院 01558-6-3174 

 

 

★指定医療機関以外で接種す

る場合 

ワクチン接種後、接種した際

の領収書、印鑑、銀行口座が分か

るもの（通帳等）、高校生は学生

証のコピーを役場保健福祉課窓

口にご持参の上、申請してくだ

さい。後日、接種費用を指定口座

にお振込みします。 

※令和 6 年度の接種分の申請期

限は令和 7 年 3 月 31 日まで 

★長期入院、施設入所等され

ているえりも町に住所を有し

ている高齢者の方が接種を希

望する場合 

 入院中の医療機関や入所施設

との契約を終えてからの接種と

なりますので、早めに役場保健

福祉課健康推進係（❷４６３０）

までご連絡ください。 


