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～高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種費用助成のお知らせ～

種類
助成額

対象者

定期接種

（都）
２，５００円

（町）
３，０００円

①令和５年度中に以下の年齢に達する方

　65 歳・70 歳・75 歳・80 歳

　85 歳・90 歳 ・95 歳 ・100 歳 

②年度内に 60 歳以上 65 歳未満になる方で、

　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の機能に

　障害を有する方

＊接種期間は令和 6年 3月 31 日までです。

任意接種
（町）

３，０００円

　定期接種の対象者を除く 65 歳以上の方で、

過去の接種から 5年以上経過している方

　肺炎球菌は、気管支炎、肺炎、敗血症などの重い合併症を起こすことがあります。

　このため、東京都では高齢者肺炎球菌ワクチン定期接種補助事業を行っており、対象となる方には、

６月に予診票を送付しました。

　定期接種の期間は、令和６年３月３１日までとなりますので接種を希望される方は、直接医療機関に

ご予約をしていただき、この機会に接種してください。

　なお、予診票が送付された方でも、これまでに１回以上接種したことがある方は、定期接種の対象と

ならないため予診票の破棄をお願いします。

　また、任意接種に当てはまる方は、奥多

摩町の助成のみ対象となります。

　接種歴を確認後、予診票をお渡しします

ので、保健福祉センターへご連絡ください。

〔接種予約〕 接種を希望される方は、直接

医療機関へお申し込みください。

〔接種場所〕

奥多摩病院　　☎８３－２１４５ 

双葉会診療所　☎８３－３４５４

古里診療所　　☎８５－８７５７

〔助 成 額〕 各医療機関の定める接種料金

から、助成額を引いた金額を医療機関へお

支払いください。

※問い合わせは、

　　　　　福祉保健課　☎８３－２７７７
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み
を
抱
え
る
ご
家
族
の
方
へ

　
ご
自
身
や
ご
家
族
の
ひ
き

こ
も
り
に
つ
い
て
、
悩
み
を
抱

え
て
い
ま
せ
ん
か
？

　
ひ
き
こ
も
り
は
誰
に
で
も
起

こ
り
う
る
こ
と
で
、
特
別
な
こ

と
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

　
ひ
き
こ
も
り
は
「
相
談
し
て

よ
い
悩
み
」
で
す
。

　
ひ
き
こ
も
り
に
関
す
る
様
々

な
悩
み
に
つ
い
て
、
ご
家
族
で

抱
え
込
ま
ず
、
ま
ず
は
身
近
な

窓
口
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

　
奥
多
摩
町
で
の
相
談
窓
口

は
つ
ぎ
の
と
お
り
で
す
。

奥
多
摩
町
保
健
福
祉
セ
ン

タ
ー 

　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

〇
東
京
都
ひ
き
こ
も
り
に
関

す
る
講
演
会
の
お
知
ら
せ

　
東
京
都
で
は
、
ひ
き
こ
も
り

の
状
態
に
あ
る
方
及
び
そ
の
家

族
を
支
援
す
る
取
組
を
行
っ
て

い
ま
す
。
こ
の
度
、
つ
ぎ
の
と

お
り
講
演
会
を
配
信
し
ま
す
の

で
、
ぜ
ひ
ご
覧
く
だ
さ
い
。

〔
講
演
内
容
〕
ひ
き
こ
も
り
に

向
き
合
う
ヒ
ン
ト
を
探
る
―
福

祉
社
会
学
の
視
点
か
ら

〔
配
信
期
間
〕
２
月
29
日
（
木
）

ま
で

〔
対
象
〕
ど
な
た
で
も
ご
視
聴

い
た
だ
け
ま
す
。

〔
視
聴
方
法
〕
東
京
都
公
式
動

画
チ
ャ
ン
ネ
ル
「
東
京
動
画
」

で
動
画
を
配
信
し
て
い
ま
す
。

h
tt

p://
w
w
w
.f
u
k
u
s
hih

o
k
e
n
.

m
e
t
r
o
.t
o
k
y
o
.j
p/s

eik
a
t
s
u
/

hikiko
m
ori/ko

u
e
n
kai.ht

ml

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

局
生
活
福
祉
部
地
域
福
祉
課
生

活
支
援
担
当

☎
０
３
（
５
３
２
０
）
４
０
３
９

空家・空地の管理

不動産各種ご相談

☎

✉ ＠

奥多摩


