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■申請が必要な人
❶右表の医療機関以外で接種を
希望する人
❷世帯全員が市民税非課税の
人・生活保護受給者で、無料接
種を希望する人
■申請の必要がない人
●右表の医療機関で接種を希望
する市民税課税世帯の人
※住所、氏名、生年月日が確認
できるもの、健康保険証をお持
ちの人は持参のうえ、直接医療
機関で11月１日（水）以降に接種
を受けてください。
■申込方法
❶オンライン申請
　右記ＱＲコー
ドからアクセス
し、申請してく
ださい。
❷郵送または持参
　左図の「高齢者インフルエン
ザ予防接種申込書兼同意書」に
必要事項を記入後、ハガキの裏
面に貼付し、郵送（〒614‒8501
市役所健康推進課〈住所不要〉）
するか、窓口に持参
※申込書兼同意書は、健康推進
課窓口、市ホームぺージ、志水公
民館、橋本公民館、山柴公民館、
生涯学習センター、川口コミュ
ニティセンター、美濃山コミュ
ニティセンター、八幡人権・交
流センター、有都交流センター、
八寿園、松花堂美術館、八幡市
民図書館、市民体育館で入手可。
■予診票 10月18日（水）までの
受付分を10月25日（水）に発送。
以降は、受付後10日前後で送付

■令和５年度　八幡市協力医療機関（50音順）
医療機関名 住　所 電話番号予約

あさか内科医院 男山泉 468-3712 要
いばら木整形外科医院 八幡三本橋 983-5656 不要
入江医院 男山長沢 983-1718 不要
大塚産婦人科医院 男山長沢 982-1866 要
大森医院 橋本栗ケ谷 971-0033 不要
小川医院 男山泉 963-5790 要
長村内科医院 内里内 981-1023 要
男山病院
※電話対応時間＝
　月～金午後２時～５時

男山泉 983-0001 要

かたやまクリニック 欽明台中央 982-8181 要
京都八幡病院
※予約受付時間＝
　月～土午後３時～５時

川口別所 971-2001 要

工藤内科クリニック 橋本東原 982-0151 不要
小糸医院 男山金振 983-5110 不要
しげまつ耳鼻咽喉科医院男山長沢 981-8733 要
下野医院 八幡平谷 981-0030 不要
すぎたに内科クリニック
※電話または窓口予約 八幡中ノ山 971-7878 要
たまがきあやこキッズク
リニック 欽明台中央 205-1646 要
となみクリニック 八幡樋ノ口 633-5565 不要
なかじま整形外科・リウ
マチクリニック 欽明台中央 971-0012 要
中村診療所 八幡山柴 981-0510 要
にのゆ耳鼻咽喉科医院 八幡三本橋 981-8878 要
ふじさわ皮膚科クリニッ
ク 欽明台北 972-2860 不要
みぎはし医院 男山竹園 981-0282 要
みのやま病院 欽明台北 983-1201 要
みよし内科・消化器科 八幡柿ケ谷 981-6860 要
むらたファミリークリニ
ック 男山石城 925-6030 要
もりおか耳鼻咽喉科医院男山金振 972-5733 要
やすだこどもクリニック欽明台西 971-1102 要
山下医院 橋本向山 982-2310 不要
八幡中央病院 八幡五反田 983-0119 要
※インフルエンザワクチンの入荷・準備状況は、
各医療機関で異なります。

問健康推進課（☎983‒1117）

高齢者（65歳以上）のインフルエンザ予防接種（１人１回）

問健康推進課
（☎983‒1117）

定期的にお口のチェックを受けましょう！
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２
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４
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２
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齢
者
歯
科
健
診
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診
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療
機

関
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療
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限
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力
医
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機
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※
医
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対
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に
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送
す
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案
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し
て
い
ま

す
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■
対
象
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令
和
５
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４
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１
日
時
点
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昭
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２
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４
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け
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■
健
診
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問
診
、
口
腔
内

検
査
（
歯
の
状
況
、
喪
失
歯
の

状
況
、
歯
周
組
織
の
状
況
お
よ

び
口
腔
清
掃
状
態
）、
口
腔
機

能
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査
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健
診
結
果
の
判
定
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結
果
の
通
知
・
説
明
と
結
果
に

基
づ
く
指
導

■
費
用　
無
料
（
健
診
内
容
以

外
は
有
料
）

■
持
ち
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後
期
高
齢
者
医
療

被
保
険
者
証
、
質
問
票
（
個
人

通
知
に
同
封
し
て
い
ま
す
。
記

入
し
、
持
参
し
て
く
だ
さ
い
）

問
国
保
医
療
課
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係
（
☎
９
８
３
・
２
９
７
６
）

問
健
康
推
進
課
（
☎
９
８
３
・
１
１
１
６
）

■新型コロナワクチン
　令和５年秋開始接種

　初回（１・２回目）接種
が完了した５歳以上の人
は、追加接種が無料で受け
られます。接種ワクチンは
オミクロン株ＸＢＢ系統対
応のものを使用します。
※接種は任意のため、ご自
身の判断になります。

▼接種券について
❶12歳以上の人
　対象者（最後の接種から
接種間隔が経過した人）に
発送している接種券（桃色）
を使用してください。
※接種医療機関や予約方法
は、接種券に同封の「接種
ガイド」に掲載。
❷６カ月～11歳の人
　接種券は発送しないた
め、必要な人は、市コー
ルセンター（☎0570‒056‒
786）まで申請してください。

▼未接種の人へ
　過去に送付した接種券を
使って初回接種を済ませて
ください。

■接種期間 11月１日（水）～
令和６年１月31日（水）　
※接種期間以外は助成対象外。
■申込期限　令和６年１月12日
（金）まで
■対象者　市内に住民登録があ
る人で、接種日時点で65歳以上、
または60～64歳で心臓・腎臓・
呼吸器機能、もしくはヒト免疫

不全ウイルスにより免疫機能に
障がいがある内部障害１級の身
体障害者手帳保持者
■自己負担金 1,500円
※世帯全員が市民税非課税の
人、生活保護受給者は、接種前
に健康推進課へ申請すると無
料。ただし、接種後の申請はで
きません。


