
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

職

員

記

入

欄 

受付日 受付者 対象年齢 予診票 発行書類 
システム 

編集日  
 

 

 

65歳 

以上 

60～64歳 

手帳 1級 
窓口 郵送 A 

B 

C 

他市 

他市 A 

 

確 認 方 法 

住 基 
介護保険 

保険料・負担限度額 

後期高齢 

標準負担限度額 
その他（      ） システム 

入力者 

確 認 結 果 税 確 認 者 

   
非課税 生保  未申告 課税 

 

 

 

 

送り先：〒614-8501  

（住所不要） 健康推進課 宛 

医療機関名 住所 電話番号 予約 備考

あさか内科医院 男山泉 468 - 3712 要 定期投薬ある方のみ

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 橋本栗ヶ谷 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 男山泉 983 - 0001 要
電話対応時間
月～金14：00～17：00

かたやまクリニック 欽明台中央 982 - 8181 要

京都八幡病院 川口別所 971 - 2001 要
予約受付時間
月～土15：00～17：00

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 八幡中ノ山 971 - 7887 要 電話または窓口予約

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 八幡柿ヶ谷 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

令和5年度　八幡市協力医療機関

高齢者インフルエンザ予防接種申込書 

1人目 2人目

氏

名

電

話

病院名 病院名

都道府県　　市区町村 都道府県　　市区町村

 (　   　 )  ( 　　 　 　)  (　   　 )  ( 　　 　 　)

〒　　　　　－　　　

様 方   
電

話

※該当する項目の□にチェック✓してください

□世帯全員が市民税非課税の人    □生活保護受給者

□八幡市外または、八幡市協力医療機関以外で接種

予防接種に係る事務処理のため、接種対象者及び世帯員が申請理由

に該当かを八幡市が調査することについて同意します。

八幡市協力医療機関で接種される

「市民税課税世帯」の方は市への申込不要

高齢者インフルエンザ予防接種申込書兼同意書

送

付

先

住

所

申

請

理

由

※送付先を変更する場合は、送付先住所・電話番号を記入してくだ
さい。なお、病院・施設への送付を希望する場合は、必ず事前に病
院・施設に了承を得てください。

生年

月日

住

所

接

種

医

療

機

関

T ・ S 年 月 日 T ・ S 年 月 日

八幡市

✂ キリトリ線

下の「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、A 官製はがきの裏面に貼付し、八幡市役所健康

推進課まで郵送してください。 

B 封書での送付または健康推進課窓口への持参も可能です。 

B の場合は、切り取らずこの用紙のままお持ちください。 

以下職員記入欄  



 

高齢者インフルエンザ予防接種のお知らせ 
対象となる方へ、インフルエンザ予防接種費用を助成いたします 

○接種期間  

 令和５年１１月１日(水)から令和６年 1月３１日（水） ※接種期間以外は助成対象外 

○対象者 

① ６５歳以上の人 

② ６０歳～６４歳の人で、身体障害者手帳内部障害１級と認定されている心臓・腎臓・呼吸器機能障がいがあ

る人、及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障がいがある内部障害１級の身体障害者手帳を保持

している人 

※①②いずれも接種日時点の年齢で、八幡市に住民登録がある人。 

 助成の対象となるのは年度内１回分となり、２回目以降は全額自費となりますのでお気をつけください。 

○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になります。

ただし接種後の申請はできません。 

○申請が必要な人 (下図参照) 

裏面の医療機関以外で接種をする人 

世帯全員が市民税非課税の人・生活保護受給者で自己負担金無料での接種を希望する人 

○申請が必要ない人(下図参照) 

裏面の医療機関で接種を希望する市民税課税世帯の人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○申請方法 

（1）裏面の「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、 

官製はがきの裏面に貼付し、健康推進課へ郵送 

持参する場合は切り取らずお持ちください。 

（2）オンライン申請（右の QR コードより） 

 

予診票等の必要書類は 10 月 18 日（水）までに受付分を 10 月 25 日（水）に発送。それ以降は、受付後から

10 日前後で送付します。余裕をもって申請してください。 

 

 

<問い合わせ先> 八幡市役所 健康推進課 

               〒614-8501 八幡市八幡園内 75 番地  

                     電話 （０７５）９８３－１１１７ 

世帯全員が市民税非課税の人、または生活保護受給者ですか？ 

八幡市協力医療機関（裏面参照）で接種しますか？ 

はい 

市役所へ申請の必要はありません。 

予診票は医療機関にあります。予約が必要な場合もあります

ので、裏面の協力医療機関リストを参考にご確認ください。 

持ち物：住所・氏名・生年月日の確認ができるもの、健康保

険証や各種受給者証などお持ちの方は持参 

接種費用１，５００円 

対象者②の人は、身体障害者手帳 

いいえ 

いいえ 

申請により無料となりますので、 

接種前に健康推進課へ申請してください。 

接種前に健康推進課へ申請してください。 

申請期限：令和６年１月１２日(金)まで   
 

はい 

いいえ 


