
令和８年度 インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症予防接種のご案内

インフルエンザ予防接種

実施期間：令和８年１０月１日～令和９年１月３１日

指定医療機関 医療機関窓口負担金 補助回数

県内の協力医療機関 1,500円 １回のみ

新型コロナウイルス感染症予防接種

実施期間：令和８年１０月１日～令和９年３月３１日

指定医療機関 医療機関窓口負担金 補助回数

県内の協力医療機関 4,500円 １回のみ

＜久万高原町内の協力医療機関＞≪注意事項≫

● 予防接種を受けようとする医療機関に必ず電話で接種可能か確認し、
予約をしましょう。

● 接種時の持参品：マイナンバーカード又は資格確認書など住所・氏名・
生年月日のわかるもの

※持参してない場合は接種できません。
●  町外の医療機関については事前に協力医療機関であるかをお問い合わ

せの上、ご予約ください。
※協力医療機関でない場合は全額自己負担になります。

● 生活保護の方は窓口負担が無料になります。(証明書をご持参ください)
● 補助は１回のみのため、２回目は全額自己負担になります。
● 予診票は各医療機関窓口および保健センター・役場・各支所に備えてい

ます。
●  県外の医療機関で接種を希望される場合は、事前に保健センターまで

お問い合わせください。

【問い合わせ先】 久万高原町 保健センター （予防接種係）

０８９２－２１－２７００

6 4歳以下の方は裏面をご覧ください６５歳以上の方はこちら

対象者：接種日において、久万高原町に住所を有する６５歳以上の方または６０歳～６４歳で心臓・腎臓・呼吸器の
機能、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害があり、日常生活が極度に制限される方（概ね身体障
害者手帳１級相当）

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号

久万高原町立病院 ２１－１１２０ みかわクリニック ５６－０９０８

うつのみや内科 ２１－３３５３ 柳谷診療所 ５４－２０５０

父二峰診療所 ２１－１６３７ 面河診療所 ５８－２０１６

直瀬クリニック ３１－００１１
面河診療所
前組出張所

５８－２０１６

畑野川クリニック ４１－００２０
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