
令和６年１０月 

対 象 者 各 位 

 

大多喜町長 平林 昇 

 （ 公 印 省 略 ） 

 

令和６年度インフルエンザ予防接種費用一部助成について（お知らせ） 

 冬季においては、例年季節性インフルエンザが流行し、併せて新型コロナウイルス

感染症など他の感染症との同時流行が懸念されております。このため、感染対策の一

つとして、児童のインフルエンザ予防接種費用の一部助成を実施します。 

 

記 

 

１ 対象者  生後６か月～高校３年生相当の住民の方 

 

２ 助成金額 ２,０００円／１人１回 

ただし、生後 6か月から 13歳未満の方は１人 2回 

※フルミスト点鼻液は 1人 1回（13歳未満の方を含む） 

  ※生活保護受給者の方は、事前に申請手続きを行うことで接種費用が無料にな

ります。予診票をお持ちのうえ、健康福祉課にお越しください。 

 

３ 接種期間 令和６年１０月 1日～令和６年１２月３１日 

   

４ 接種方法 

【契約医療機関で接種を受ける場合】裏面の契約医療機関に予約をしてください。 

同封の予診票を医療機関に持参し、予防接種を受けてください。助成金額を差 

し引いた差額を医療機関に直接お支払いください。 

【その他の場合】全額医療機関でお支払い後、役場で手続きをお願いします。 

予診票が届く前や裏面医療機関以外で接種を受けた方は、健康福祉課にて後日助

成金額相当分をお振込みする、償還払いの申請を行うことができます。助成を希

望される方は、下記をお持ちのうえ令和７年３月３１日（月）までに健康福祉課

で申請を行ってください。ただし、上記接種期間中の接種のみ対象となります。 

・予診票（水色） ・領収書（インフルエンザ接種費用と明記されたもの） 

・振込先のわかるもの（通帳等） 

 

 

《 児童インフルエンザ契約医療機関一覧 》 裏面へ⇒ 



医療機関名 市町村 電話番号 備考 

川崎病院 

大多喜町 

８２－２００８  

君塚医院 ８３－００１２ 1歳以上可 

小髙外科内科 ８２－２５１１ 1３歳以上可 

大多喜整形外科 ８２－５５７５  

いすみ医療センター 

いすみ市 

８６－２３１１  

外房こどもクリニック ８０－２６２２  

もりかわ医院 ８７－３３４７  

大原医院 ６２－２２２１ 小学生以上可 

大原台クリニック ６２－９５００ １３歳以上可 

北村整形外科 ６３－０５１１ １３歳以上可 

斉藤医院 ６３－１８２１ ３歳以上可 

土屋外科内科 ６２－０００７ 小学生以上可 

ひあり内科医院 ６０－１２６６ 中学生以上可 

山本医院 ８７－９５３１ 
かかりつけの方 

（１３歳以上）優先 

越後貫医院 

勝浦市 

７３－３１３７  

川上医院 ７６－０３０１  

国保勝浦診療所 ７７－０３３１ ３歳以上可 

塩田病院 ７３－１２２１  

青葉クリニック 御宿町 ６８－７７６６  

※上記医療機関は同封のインフルエンザ予診票を使用し、予防接種が受けられる契約医療機

関になります。その他の医療機関では同封の予診票は使用できません。 

※医療機関により、予防接種の予約が必要な場合や受け入れ可能年齢などが異なる場合があ

るため、必ず事前に医療機関への連絡をお願いいたします。 

※小児の予防接種の場合、医師が直近の予防接種歴等を確認する場合がありますので、母子

健康手帳を持参してください。 

※13 歳未満の方で保護者が同伴できない場合は、予診票裏面の予防接種委任状を記入して

医療機関に提出し、接種を受ける小児の健康状態を把握する親族が保護者の代理人として

同伴してください。 
【お問合わせ】 

健康福祉課 保健予防係 

電話（８２）２１６８ 


