
《心、児・妊婦の方へ》

令和8年度インフルエンザ予防接種助成のお知らせ

泉崎村では、生後6か月から中学生までのお子さん及び妊婦を対象に、インフルエンザ予防接種

費用を一部助成し薮す。接種を希望する方はご利用ください。

《助成方法》指

《注意事項》

1.予防接種名:インフルエンザ

2.使用ワクチン:インフルエンザHAワクチン

経鼻弱毒生インフルエンザワクチン(対象:2歳以上中学生談で)

3.対象者:「泉崎村に住所のある」生後6か月から中学生までのお子さん及ぴ妊婦

※村外の方はお住まいの自治体に確認願います。

4.実施期間:令和8年10月1日(木)~令和9年1月31日(日)

〔、

必ず接種する前に保健福祉課言でご漣絡ください。

ヨ 成額(2,50

'・,1 ,る

昌●

5.助成額:2,500円

(費用の一部助成なので、差額は自己負担となのます。医療機関によって料金が違います。)

、,ムは、事前に申請が必要です。

をいた額を支1います

6.助成回数

フ.実施医療機関

8.持ち物

1 回(原則1回目接種)

※インフルエンザ予防接種は任意接種なので希望者が受けるものです。効果や副反応をよ

く理解し、本人及び保護者の同意のもと受けるようにしてください。

※小児は必ず保護者が付き添って医療機関を受診してください。

※予診票裏面『インフルエンザ予防接種にっいて』を必ずお読みください。効果と副反
応、注意事項などについて詳しい説明があのます。

※インフルエンザHAワクチンの製造過程で^鳥卵が使用されています。鶏卵峡鳥肉にアレ

ルギーがある方は接種前に主治医にご相談ください。

裏面のとおの

母子健康手帳・マイナンバーカード(予診票は医療機関にあのます)

(小児で保護者以外が付き添う場合は委任状)

☆定期接種とは

☆任意接種とは

法律で対象者や接種期間が決められた予防接種。公費で受けられます。副

反応による健康被害が出た場合に、法に基づく救済給付制度があのます。

定期接種以外のもの。料金は自己負担になのます。副反応による健康被害

が出た場合には、(独)医薬品医療機器総合機構の救済を受けられます。
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1

医療機関名

2

いがらし内科クリニック

令和8年度小児・妊婦インフルエンザ実施医療機闘

3

江藤医院

4

大高内科胃腸科

小崎内科医院

5 尾股耳鼻咽喉科医院

6 尾股整形外科医院

7

8

片倉医院産科婦人科

9

くにし寸曽見グjニツク

10

白シ可厚生総合病院

11

白河市表郷クリニツク

住所

白河市老久保

12

しらかわ腎泌、尿器内科クリニック

白河市東深仁井田

13

しらかわ透木斤・内科クリニック

白河市道場小路

14

白シ可那須総合クリニック

白河市愛宕町

15

白シ可ひがし透木斤・内科クリニツク

白河市立石

電話番号

16

すずき内科グ」ニツク

白河市立石

17

金令木ホームグjニツク

白河市昭和町

18

関医院

21-9111

白河市大信増見

19

田口医院

34-3113

白河市豊地

20

千葉医院

24-1456

21

白河市表,郎金山

ねもとキッズクリシ"

23-3765

22

白河市中山南

みうらノ」、児クリニツク

生後 1

23-1333

6ケ月

未就学
児

.

23

白河市北真舟

明渓腎院

27-2181

.

24

.

よこむら整形外科刎ニツク

白河市高山

23-2459

.

25

吉田医院

白河市東釜子川田

46-2258

.

26

よしだ内科クリニック

白河市大森ノ内

22-2211

27

.

.

白河市南真舟

らくらく医院

32-2316

28

.

わたなべ子どもクリニツク

白河市横町

.

29

24-2311

わたなべ内科医院

白河市郭内

.

.

30

21-7166

白河市外薄葉

いわしなクリニック

.

.

.

31

21-9871

かねこグ仁ツク

白河市立石山

.

.

32

かんの小児クリニツク

21-5823

白河市白1反

.

.

.

.

33

にしごうキッズグ.jニツク

白河市明戸

24-4114

.

.

.

34

白河市老久保

ーユーロクリニツク

31-8181

.

.

.

.

35

23-3003

きくち診療所

白河市年貢町

.

.

.

36

24-1111

きたむら整升多外科

白シ可市結城

.

.

.

.

37

24-2080

白河市大信町屋

小針医院

.

.

21-5623

38

白シ可市老久イ呆

樋口小児クリニック

.

.

.

.

28-1001

白河市棄斤白河

※医療機関にご予約の上接種してください。

※医療機関ごとに接種可能な対象年齢が異なり、変更になる場合がありますので、ご予約する際に、

事前によく確認してください。

※指定医療機関以外で受ける場合は、事前に申請が必要ですので、必ず接種する前に下記までこ連絡

ください。

まつやまグjニツク

.

.

.

.

27-3060

西郷木寸大字米

.

.

.

21-1455

西郷村道南東

.

.

.

23-4033

西,即村小田倉

.

.

.

.

.

西,即村熊倉

.

.

.

21-5711

.

.

.

西銀β村下前田東

54-5333

.

.

.

.

.

21-2166

中島木寸滑津

.

.

.

22-1531

.

矢吹町八幡町

.

.

.

.

48-1234

.

.

矢吹町曙町

.

.

.

.

21-3111

.

矢吹町大久保

.

.

21-8500

.

.

矢吹町ノ入幡町

.

.

.

29-8725

.

.

.

.

.

.

.

24-4111

.

.

.

21-8672

.

.

.

.

.

.

42-5533

.

.

.

【お問い合わせ:泉崎村保健福祉課電話:0248-54-1335】
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42-2366
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電話予約不可
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