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1.入院している方や、かかりつけの方以外も受け付ける医療機関

2.かかりつけの方のみを受け付ける医療機関
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■新型インフルエンザ予防接種の優先対象者と費用額など

※１：市民税非課税世帯の方は、無料となるための「代理受
じゅりょう

領受給資格証明書」が必要ですので、健康推進課で申請手続きを行ってください。
※２：著しく免疫反応が抑制されていると考えられる方は、個別に医師と相談の上、２回接種としても差し支えないとされています。
※３： 中学生・高校生の接種回数は当面、２回とされています。中高生を対象とした今後の臨床試験の、１回目の接種結果などを踏まえて、

12月中に判断されることになっています。
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