
 

 

 平成２６年度から定期接種となり 5 年目となった高齢者肺炎球菌予防接種は、下記の医

療機関で接種ができます。対象年令は表の通りです。なお、保健センターでは 11～12 月

に行われるインフルエンザ予防接種と同日に接種を予定しています。 

 【平成３０年度対象者】 

65 歳 昭和 28 年 4 月 2 日生～昭和 29 年 4 月 1 日生の方 

70 歳 昭和 23 年 4 月 2 日生～昭和 24 年 4 月 1 日生の方 

75 歳 昭和 18 年 4 月 2 日生～昭和 19 年 4 月 1 日生の方 

80 歳 昭和 13 年 4 月 2 日生～昭和 14 年 4 月 1 日生の方 

85 歳 昭和 8 年 4 月 2 日生～昭和 9 年 4 月 1 日生の方 

90 歳 昭和 3 年 4 月 2 日生～昭和 4 年 4 月 1 日生の方 

95 歳 大正 12 年 4 月 2 日生～大正 13 年 4 月 1 日生の方 

100 歳 大正 7 年 4 月 2 日生～大正 8 年 4 月 1 日生の方 

＊対象年齢であっても、今までに肺炎球菌ワクチンを接種したことがある方は 

対象になりません。 

  

〇接種対象期間  平成 30 年 4 月 1 日～平成 31 年 3 月 31 日まで 

 

〇接種を受けられる医療機関 

増毛町立市街診療所 藤田クリニック 

荻野病院 留萌記念病院 

川上内科医院 留萌市立病院(東雲診療所) 

たけうち内科循環器内科医院 留萌セントラルクリニック 

富山整形外科 わたべ整形外科医院 

西原腎･泌尿器科クリニック 介護老人保健施設サンライズ留萌 

 ＊予約が必要となりますので、ご自分で予約をしてください。 

 

〇接種費用    自己負担 3,500 円（今年度対象の方には、接種費用 7,000 円の 

うち町が 3,500 円補助します。 

対象年齢の生活保護の方は無料となります。） 

          ＊11～12月保健センター実施分は、自己負担2,100円となります。 

 

〇その他の医療機関で接種する場合 

  定期接種対象の方は、まず保健指導係にお問い合わせください。 

町が発行する「予防接種依頼書」を発行します。依頼書があれば、町による費用助成が

受けられます。(接種費用は医療機関によって異なります。) 

 

問合せ先：増毛町役場福祉厚生課保健指導係 ℡0164-53-3111 


