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任意インフルエンザ 
予防接種費を助成します 

 

対 象 者 生後6か月～高校3年生相当年齢 妊婦または産婦（産後 1年未満） 

助成期間 令和 8 年 9 月 1 日～令和 9 年 1 月 31 日 

助成額 

（助成回数） 

①不活化ワクチン（皮下注射） 

 1 回 1,000 円（2 回まで※） 

②経鼻弱毒生ワクチン（鼻腔内噴霧） 

 1 回 2,000 円（1 回まで） 

1 回 2,000 円（1 回まで） 

自己負担額 各医療機関が定める接種料金から助成額を差し引いた額 

※13 歳以上は、医師が特に必要と認める場合を除き原則 1 回接種 

 

■接種方法 

１ 医療機関へ予約する おいらせ町民であることをお伝えください。 
 

２ 医療機関で接種する 持参するもの：母子健康手帳、身分証明書（マイナンバーカード等） 
 

３ 接種を終えたら 医療機関窓口にて自己負担額をお支払いし、接種したことがわかる書類

をお受け取りください。   

 

■指定医療機関以外で接種する場合 

医療機関窓口で接種費用の全額をお支払いし、その後、子育て支援課へ助成金の申請を行ってください。 

必要書類 振込先の通帳、領収書、接種したことがわかる書類（母子健康手帳、接種済証等） 

申請期限  

（厳守）  

 おいらせ町役場子育て支援課窓口 または オンライン申請 ▶▶ 
 

 

 

 
 

①八戸市医師会との委託契約終了に伴い、所属医療機関での窓口助成はありません。 

町外で接種を受ける方は一律に、接種費用を一度全額お支払いいただき、接種後に助成金の申請が必要

となります。※詳細は上記「■指定医療機関以外で接種する場合」をご覧ください。 

②事前の「町予診票」の受け取りを不要とします。 

指定医療機関で接種する方：医療機関に「町予診票」を準備していますのでご使用ください。 

指定医療機関以外で接種する方：医療機関の予診票をご使用ください。 

※これまで通り、役場本庁舎（健康保険課）、分庁舎（町民課分室）、北公民館（北部出張所）の窓口に

も町予診票を準備しております。必要な方はご利用ください。 

 

各種予防接種体制維持のため、ご不便をおかけしますがご理解とご協力をお願いいたします。 

  

今秋からの接種について一部変更になります。 

令和８年度 

 
 

今季インフルの早い流行入

りに伴い9月 16日
より一部指定医療機関で

接種を開始しています。 

必要書類 

申請期限 

（厳守） 

申請方法 

令和9年 2月 26日（金）まで 
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令和８年度 

指定医療機関一覧 
 

■任意インフルエンザ ※ワクチンの納品状況等により日程が変更となる場合があります。 

医療機関名 実施期間 曜日及び時間 備考 

青い森こども 

アレルギークリニック 

（0176-58-7400） 

9 月 16 日 

～1 月 31 日  

月～土 

10:00～診療時間内 

要予約 

(ネット予約をお勧めします) 

★フルミスト取扱いあり 

こんの医院 

（0178-56-8066） 
診療時間内 要予約(3 日前まで) 

下田診療所 

（0178-56-3116） 

月～金  

9:00～11:00 

14:00～16:00 

予約不要 

(午後は往診等で不在の場合あり) 

こおり耳鼻科 

クリニック 

（0176-53-3387） 

9 月 24 日 

～1 月 30 日  

月・火・木・金・土 

8:30 

14:30～16:30 

要予約 

※2 歳未満、5 歳未満で喘息治療中の

方、妊産婦不可 

★フルミスト取扱いあり(13 歳未満) 

石田温泉病院 

（0178-52-3611） 

10 月 1 日 

～1 月 30 日  

月・火・水 

9:30、15:00 

土 9:30 

要予約（電話・窓口） 

おいらせ病院 

（0178-52-3111） 

10 月 8 日 

～1 月 29 日  

月・木・金 

13:30～、15:30～ 

要予約（3 日前まで） 

予約開始 9/28～(平日) 

受付時間 8:15～17:00 

★フルミスト取扱いあり 

※国の保険診療のルール及び感染防止対策の観点から、予防接種と一般診察を別々の日に実施します。 

 


