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今年もインフルエンザの流行の可能性があります。インフルエンザの予防には「手洗い・マスク・

うがい」が必要と言われていますが、もっとも効果的なのは予防接種です。 

 町ではインフルエンザの流行を抑え、子どもたちの健康を守ることを目的に生後6 ヶ月以上から中

学生までの全員を対象に、今年度も接種料金費用の助成を実施することと致しました。 

 なお、このお知らせは小学校入学前のお子様の保護者を対象としたものです。 

（小中学生への接種については、別途学校を通じて保護者にお知らせ致します） 

● 対     象 ： 町内在住の小学校入学前の子ども（接種日に生後６ヶ月以上小学校入学前） 

            ※ 接種回数は2 回となります。 

● 自己負担金額 ： １人 1,000 円 

・保育料免除の保育園児（３歳未満）、前年度の所得税課税額が3,000 円未満

の世帯、本年度非課税世帯、生活保護世帯の方は無料となります。 

※ 無料対象者の方は事前に保健福祉センターに申請書の提出をお願いし 

ます。（申請書は保健福祉センターにあります） 

● 接 種 場 所 ： 中標津こどもクリニック（10 月１日（月）より予約開始） 

● 接 種 方 法 ：① 中標津こどもクリニック （0153-78-8311）に電話で予約 

            ※ 予診票は保健福祉センター、中標津こどもクリニックにあります。 

          ② 予約後、中標津こどもクリニックで予診票に記入し接種 

※ 接種する際に持参するもの（健康保険証、母子健康手帳、中標津こど  

もクリニックの診察券） 

③ 個人負担 1,000 円は 1 回目の接種時に「中標津こどもクリニック」へお

支払いください。 

● お 問 合 せ ：保健福祉センター『ひまわり』 管理・保健予防担当 佐藤  電話82-1515 


