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高
齢
福
祉 カ

ッ
ト

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

　
予
防
接
種
法
に
基
づ
き
、
イ

ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
発
病
予
防
や

重
症
化
を
防
ぐ
た
め
、
高
齢
者

の
方
へ
の
予
防
接
種
を
つ
ぎ
の

と
お
り
実
施
し
ま
す
。

 

対
象
者
で
接
種
を
希
望
さ
れ

る
方
は
、
町
内
の
医
療
機
関
、

ま
た
は
西
多
摩
地
区
の
各
市
町

村
の
医
療
機
関
で
接
種
し
て
く

だ
さ
い
。

　
た
だ
し
、
町
外
の
医
療
機
関

で
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、

予
防
接
種
の
実
施
の
有
無
と
、

西
多
摩
地
区
医
師
会
指
定
（
公

費
補
助
取
扱
い
）
の
有
無
を
、

各
医
療
機
関
で
事
前
に
確
認
し

て
く
だ
さ
い
。

〔
対
象
者
〕

①
接
種
日
に
65
歳
以
上
の
方

②
接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未

満
で
心
臓
、
腎
臓
、
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
。（
身
体
障

害
者
手
帳
な
ど
が
必
要
で
す
）

　
た
だ
し
、
つ
ぎ
の
方
は
接
種

で
き
ま
せ
ん
。

(1)
接
種
当
日
37
・
５
度
以
上
の

発
熱
の
あ
る
方

(2)
重
い
急
性
疾
患
に
か
か
っ
て

い
る
方

(3)
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン

に
よ
り
ア
レ
ル
ギ
ー
反
応
を
お

こ
し
た
こ
と
の
あ
る
方

〔
接
種
期
間
〕
10
月
１
日
（
金
）

か
ら
１
月
31
日
（
月
）
ま
で

＊
接
種
を
希
望
さ
れ
る
際
は
、

必
ず
事
前
に
医
療
機
関
に
ご
予

約
く
だ
さ
い
。

〔
接
種
方
法
〕
接
種
は
一
人
に

つ
き
１
回
で
す
。
健
康
保
険
証

な
ど
、
ご
本
人
の
年
齢
・
住
所

が
確
認
で
き
る
も
の
を
医
療
機

関
に
提
示
し
て
接
種
し
て
く
だ

さ
い
。

〔
接
種
費
用
〕
２
５
０
０
円

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

　
東
京
都
の
高
齢
者
肺
炎
球
菌

ワ
ク
チ
ン
定
期
予
防
接
種
補
助

事
業
が
10
月
１
日
か
ら
実
施
さ

れ
て
い
ま
す
。

　
こ
の
事
業
の
対
象
と
な
る
下

記
の
表
（
表
１
）
の
定
期
接
種

に
あ
て
は
ま
る
方
に
、
通
知
と

予
診
票
を
お
送
り
し
ま
す
。

　
ま
た
、
任
意
接
種
に
あ
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
‐
２
１
４
５

・
双
葉
会
診
療
所

　
　
　
　
　
☎
83
‐
３
４
５
４

・
古
里
診
療
所

　
　
　
　
　
☎
85
‐
８
７
５
７

〔
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

高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
予
防
接
種
費
用
助
成
の
お
知
ら
せ

お
支
払
い
く
だ
さ
い
。

＊
予
診
票
が
送
付
さ
れ
た
方

で
、
５
年
以
内
に
接
種
を
し
て

い
る
方
は
受
け
る
こ
と
が
で
き

ま
せ
ん
の
で
、
お
手
数
で
す
が

予
診
票
の
破
棄
を
お
願
い
し
ま

す
。

※
問
い
合
わ
せ
は
、
福
祉
保
健

課
　
　
　
　
☎
83
‐
２
７
７
７

種 類 対   象   者 助成額（都）助成額（町）

定期接種

（Ｂ類）

①令和３年度中に以下の年齢に達する方
　65 歳：S31 年 4 月 2 日～ S32 年 4 月 1 日生
　70 歳：S26 年 4 月 2 日～ S27 年 4 月 1 日生
　75 歳：S21 年 4 月 2 日～ S22 年 4 月 1 日生
　80 歳：S16 年 4 月 2 日～ S17 年 4 月 1 日生
　85 歳：S11 年 4 月 2 日～ S12 年 4 月 1 日生
　90 歳：S 6 年 4 月 2 日～ S 7 年 4 月 1 日生
　95 歳：T15 年 4 月 2 日～ S 2 年 4 月 1 日生
 100 歳：T10 年 4 月 2 日～ T11 年 4 月 1 日生

②年度内に６０歳以上６５歳未満になる方で
　心臓、腎臓も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

＊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りません。

2,500 円 3,000 円

任意接種
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

ー 3,000 円

（表１）
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