
1．接種日に65歳以上の市民で希望される方
2．60歳から64歳までの方で、心臓、腎臓若しくは呼吸器の機能
またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障害による身
体障害者手帳１級の該当者若しくは同程度の障害のある方
（不明な点が有りましたら、下記までお問い合わせください。）

高齢者インフルエンザ予防接種協力医療機関（別表参照）
※その他の医療機関で予防接種を受けられる方は、あらかじめ、
下記までお問い合わせください。

平成17年10月1日～平成18年1月31日
１回

本人負担額　1,000円　公費負担額（市負担額） 2,000円
（ただし、別表の高齢者インフルエンザ予防接種協力医療機関で
接種した場合に限ります。）

※その他の医療機関で予防接種を受けられる方は、接種料金がそ
れぞれ異なるため、本人負担額に変動がありますのでご了承く
ださい。

※生活保護受給者は、全額公費負担になりますので、下記までお
問い合わせください。

1．直接、別表の医療機関に予約してください。
2．医療機関に接種料金（本人負担額分）を支払い、接種期間内に
１回接種を受けてください。

健康保険証・インフルエンザ予防接種予診票・予防接種済証
（紛失した方は健康推進課及び病院で再交付いたします。）

高齢者インフルエンザ予防接種のお知らせ
市では、10月1日（土）から高齢者インフルエンザ予防接種を実施します。インフルエンザの流行は、通常、初

冬から春先に見られます。流行する前にインフルエンザ予防接種を受けることが大切です。この予防接種は、ご
自分の意思で接種を希望される方のみが接種対象になります。
※対象者のうち、個人通知が届かない方で接種を希望される方は健康推進課までお問い合わせください。

いきいきプラザ都留内　
健康推進課　予防担当
（46）5113 内線123・132

※上記以外の医療機関で接種を希望する
場合は、ご連絡ください。

医療機関名
回生堂病院
磯部医院
富士渡辺内科
坂本整形外科医院
須藤整形外科医院
武井クリニック
大戸内科医院
野村眼科内科医院
東桂メディカルクリニック
山岸医院
つる内科クリニック
ツル虎ノ門外科リハビリ
テーション病院
中野診療所
しまだ医院

電話番号
（43）2291
（43）4121
（45）8881
（43）2227
（43）3151
（45）6811
（45）3188
（20）8070
（20）8010
（43）2067
（45）1003
（45）8861

（45）4440
0555（25）2388

都留市立病院 （45）1811
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