


町 内 指 定 医 療 機 関

町立大鰐診療所 ･TEL 48-2211 おおわに内科クリニック TEL47-7111 小山内医院 ･ TEL48-2415 ゆのかわら医院･ TEL 47-6611

実施時間

・ 月曜日 午前8時30分～11時30分

・ 水曜日・ 金曜日 午後１ 時～４時

予約申込み時間

・ 月曜日～金曜日 午後１時30分～４時30分

実施時間

・ 月曜日～金曜日 午後２時～５時

・ 土曜日 午前９時～11時

実施時間

・ 月・ 火・ 木・ 金曜日 午前９時～11時

午後３時～５ 時

・ 水・ 土曜日 午前９時～11時

実施時間

・ 月曜日～金曜日 午前９時～11時

午後２ 時～５時

・ 土曜日 午前９ 時～11時

※ロタウイルス、B型肝炎、ＢＣＧは実施していま
せん。

※ロタウイルス、B型肝炎、ヒブ、小児用肺炎球菌、
ＢＣＧ、四種混合、水痘、ＨＰＶは実施していません。

※ロタウイルス、ＢＣＧは実施していません。

予防接種の種類 対象 回数 助成金額 期間等 備考

おたふく かぜ １歳～小学校就学前年度 1人2回まで 接種費用の全額
令和6年4月１日

～令和7年3月31日※１

医療機関へ支払い後、助成の申請が必要

です。

※１令和６年度接種分の申請期限

季節性インフルエンザ

6か月～19歳未満
１回（6か月～13歳

未満は2回まで）
1回につき上限3,000円

令和6年10月１日

～令和7年１月31日

助成金額を超えた分は医療機関窓口でご

負担ください。

委託契約外の医療機関で接種し、費用の全額を支払った場合も、助成を受けることができます。

【申請期限】　令和6年10月１日～令和7年2月28日

医療機関へ支払い後、助成の申請が必要

です。

特別の理由による
任意予防接種

骨髄移植等特別の理由により、過去に接種済みの

定期予防接種の再接種が必要であると医師に判断

された20歳未満の方（予防接種の種類により上

限年齢あり）

接種費用の一部

または全額

※２

接種した日の翌日から

２年以内

予防接種を受ける前に申請が必要です。

※２予防接種を受けた日の属する年度の

町の予防接種委託契約の額または予防接

種に要した費用のいずれか少ない方

任意予防接種 町では、 次の任意予防接種にかかる費用の一部または全額を助成しています。

種 類 対象月齢 標準的な接種 接種回数 備 考

二種混合 11歳～13歳未満 小学６年相当 １回 対象者へ個別にお知らせします。

ＨＰＶ

（子宮頸がん予防）

小学６年～高校１年相当の女子 中学１年相当

2価： 3回

対象者へ個別にお知らせします。

4価： 3回

9価： 2回
※15歳になってから
１回目を受ける場合
は３回

キャッチアップ接種【対 象】　平成９～19年度生まれの女子
(ＨＰＶワクチン３回接種完了していない方)

　　　　　　　　　　【接種期間】　令和７年３月31日まで

対象者へ個別にお知らせします。
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