
◆肺炎球菌について 

◎肺炎球菌の助成について 

自費、公費に関わらず、初回のみ公費助成があります。（該当年齢に限ります） 

前回自費で接種している場合は、問診表で“初回接種の有無”の記載あるため、 

助成対象外になります。 

自治体で助成の基準がちがいますので、 

詳細はお住いの自治体の窓口にお尋ね下さい。 

◎令和３年度 対象年齢 
 

 

 

 

 昭和３１年４月２日生～  昭和１１年４月２日生～ 

 昭和３２年４月１日生の方  昭和１２年４月１日生の方 

 昭和２６年４月２日生～  昭和６年４月２日生～ 

 昭和２７年４月１日生の方  昭和７年４月１日生の方 

 昭和２１年４月２日生  大正１５年４月２日生～ 

 昭和２２年４月１日生の方  昭和２年４月１日生の方 

 昭和１６年４月２日生  大正１０年４月２日生～ 

 昭和１７年４月１日生の方  大正１１年４月１日生の方 

 

 

 

 

 

◎対象者：①当院にて 1回目 2回目コロナワクチン接種を済まれた方。 

②当院かかりつけの方で集団接種会場にて 1回目 2回目の 

コロナワクチン接種を済まれた方。 

※接種予定時間については、予約時に窓口で確認してください。 

◎予約方法：①当院 0952-29-2223へ電話で予約。 

               ②当院へ受診した時や来院された時に受付窓口で予約。 

◎予約受付時間：平日 8：30～17：30土曜日 8：30～12：30 

※時間厳守でお願いします。 

対象期間  令和３年４月１日～令和４年３月３１日まで 

対象者   令和３年度に以下の年齢になる方。 

      （生年月日をご確認ください） 

65 歳 

70 歳 

75 歳 

80 歳 

85 歳 

90 歳 

95 歳 

100 歳 

◆３回目 コロナワクチン接種について 

 
当院でのコロナワクチン追加接種は事前予約が必要です!！ 

接種券が届いた方からご予約ください。 

 


