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■対象の方には個別に案内通知をお送りします
■接種場所は、日南病院など西部圏域予防接種協力医療機関
■原則、接種期間は１０月１日(木)から来年１月31日(日)

【 問合せ 】　●役場福祉保健課　TEL：８２-０３７４/◆役場こども若者未来課　TEL：８２-1029
９ 　  広報にちなん令和８年10月

●こども・シニアの予防接種のお知らせ●こども・シニアの予防接種のお知らせ

○対   象   者

○接 種 回 数

○自己負担額

①生後６か月から18歳（高校3年生相当）の方

②19～64歳の生活保護世帯の方

６か月～12歳：２回、13歳以上：１回

無料

こどものインフルエンザ予防接種

○対   象   者

○補   助   額

○対 象 機 器

日南町在住の６５歳以上の方

最大２万円（１世帯１回限り）

以下のいずれかの機器

●高齢者見守り機器の導入費用を助成します

①無線センサー又は無線通信機等を内蔵した高齢者等の安否が確認できる機器

②電気等の使用状況から高齢者等の安否が確認できる機器

○対　　　　象

○費　　　　用

中学生以下のお子さんがいる家庭

無料

◆医療相談アプリ　いつでもドクター
２４時間３６５日相談可能なアプリ。相談内容に応じて、５６診療科の医師が回答します。対象の

方には「登録番号」をお送りしていますが、番号を紛失された方は再発行しますので、こども若

者未来課までご連絡ください。

○対   象   者

○接 種 回 数

○自己負担額

①６５歳以上の方（令和８年１２月３１日までに誕生日を迎える方）

②６０～６４歳で、心臓、じん臓、呼吸器、免疫の機能に障がいのある方

各1回

生活保護世帯の方は無料

・ インフルエンザ……………………………

・ 新型コロナウイルス………

シニアのインフルエンザ・新型コロナウイルス予防接種

１，０００円

課税世帯　　４，５００円

非課税世帯　１，６００円

○対   象   者

○費　　　　用

○申　　　　込

以下のいずれかの方

無料（別途検査は有料）

受診を希望される方は、こども若者未来課にお申し込みください。

◆日南町プレコンセプションケア健康診査のお知らせ

①令和９年３月３１日時点で１８～３９歳の方

②日南町の住民で過去にプレコンセプションケア健診を受診したことがない方

詳しくはコチラ

　　予約が必要な場合はあらかじめ医療機関へ予約をしてください。

　　忘れた場合は予診票は再発行ができないため、忘れないよう必ずご持参ください。

≪ 接種の注意点 ≫


