
　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　 についてについて
　インフルエンザに対する抵抗力がつくまでには接種後２週間程度かかり、効果が持続す
る期間は約5 ヵ月とされています。予防接種の有効性を高めるためには、流行前の12月
中旬までに接種を受けておくことが望ましいとされています。

接種対象者
　 以下の①②のうち、自らの意思と責任で接種を希望

する、大和郡山市に住民登録のある人
　①満65歳以上の人
　②満60 ～ 65歳未満で、
　・ 心臓･腎臓･呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活

が極度に制限される程度の障害のある人
　　（身体障害者手帳１級相当）
　・ ヒト免疫不全ウイルスにより、免疫の機能に日常生

活が極度に制限される程度の障害のある人

接種期間 	10月1日（土）〜 12月28日（水）

接種費用 	自己負担1,500	円
 （右記無料となる人も確認してください）

接種方法  市内指定医療機関（下表）での個別接種

※ やむを得ず市外（県内）で接種する場合は｢依頼書｣が
必要です。自己負担金1,500円を持参して、必ず接種
前に保健センターで手続きをしてください。

※ 県外で接種する場合も、接種前に手続きが必要で
す。ただし費用は全額自己負担になります。

詳細･問合せ  保健センター ｢さんて郡山｣
　　　　　　　  （☎58-3333）
 ※ 公費負担･市外接種の事前手続きは、9月26日（月）

から受付を開始します。

市内指定医療機関 所在地 電話番号
あ み も と 内 科 筒 井 町 5 6 - 3 2 3 1
上 田 医 院　 北 和 診 療 所 九 条 町 5 2 - 3 5 0 1
お お さ か ク リ ニ ッ ク 小 泉 町 東 5 9 - 4 4 1 1
奥 井 医 院 筒 井 町 5 7 - 6 6 2 5
奥 村 医 院 美 濃 庄 町 5 4 - 0 0 5 8
お ざ き ク リ ニ ッ ク 九 条 町 5 5 - 5 5 1 0
か き ざ き ク リ ニ ッ ク 本 庄 町 5 9 - 6 1 0 1
⻆ 谷 整 形 外 科 南 郡 山 町 5 5 - 5 2 1 0
か く た に 内 科 消 化 器 内 科 南 郡 山 町 8 5 - 5 4 7 7
片 桐 民 主 診 療 所 新 町 5 3 - 7 5 5 0
か め だ 整 形 外 科 小 泉 町 東 5 8 - 3 2 1 6
カ ワ サ キ 内 科 今 国 府 町 5 8 - 3 7 3 6
川 本 耳 鼻 咽 喉 科 高 田 町 5 4 - 0 3 3 3
岸 田 小 児 科 南 郡 山 町 5 4 - 9 9 1 1
く ま 内 科 朝 日 町 5 4 - 7 8 8 0
小 泉 診 療 所 小 泉 町 5 2 - 3 0 3 5
郡 山 い む ら ク リ ニ ッ ク 田 中 町 5 5 - 0 0 2 7
郡 山 青 藍 病 院 本 庄 町 5 6 - 8 0 0 0
慈 恵 ク リ ニ ッ ク 小 泉 町 東 5 7 - 6 1 3 1
し ん た く 小 児 ク リ ニ ッ ク 天 井 町 5 9 - 5 3 3 2
砂 川 医 院 堺 町 5 2 - 5 3 9 4
関 谷 医 院 南 郡 山 町 5 4 - 0 3 0 1
高 樹 医 院 南 郡 山 町 5 3 - 0 6 0 8
田 北 医 院 柳 三 丁 目 5 2 - 5 0 0 1
田 北 病 院 城 南 町 5 4 - 0 1 1 2
辻 村 医 院 柳 町 5 2 - 2 7 1 8
豊 原 ク リ ニ ッ ク 九 条 町 5 1 - 1 0 4 8

市内指定医療機関 所在地 電話番号
な か 小 児 科 外 川 町 5 1 - 1 1 5 1
中 島 医 院 柳 五 丁 目 5 4 - 9 7 1 7
奈 良 厚 生 会 病 院 椎 木 町 5 6 - 5 6 7 8
に し ざ き 内 科 ク リ ニ ッ ク 藤 原 町 8 5 - 5 2 5 1
は ち す か 内 科 柳 町 5 4 - 5 5 2 7
は ば た 整 形 外 科 田 中 町 5 5 - 5 5 1 4
林 医 院 柳 一 丁 目 5 2 - 4 0 2 1
林 整 形 外 科 医 院 南 郡 山 町 5 3 - 2 4 7 6
原 医 院 横 田 町 5 6 - 3 0 9 4
ひ ら た 泌 尿 器 科 ク リ ニ ッ ク 柳 町 5 3 - 1 0 0 0
藤 村 病 院 北 郡 山 町 5 3 - 2 0 0 1
ふ じ わ ら 整 形 外 科 医 院 矢 田 町 5 4 - 7 5 5 5
牧 浦 内 科 額 田 部 北 町 5 7 - 6 5 9 5
松 岡 内 科 医 院 泉 原 町 5 3 - 6 0 5 6
ま つ た ハ ー ト ク リ ニ ッ ク 本 庄 町 5 7 - 0 2 0 2
松 本 内 科 ク リ ニ ッ ク 高 田 町 5 3 - 8 1 7 4
三 橋 医 院 茶 町 5 2 - 3 2 3 1
三橋仁美レディースクリニック 矢 田 町 通 5 1 - 1 1 3 5
美 並 医 院 下 三 橋 町 5 2 - 3 1 5 0
森 外 科 整 形 外 科 医 院 高 田 町 5 3 - 7 8 8 7
守 屋 医 院 千 日 町 5 2 - 3 3 1 1
八 木 医 院 今 国 府 町 5 7 - 1 1 2 3
矢 田 山 診 療 所 矢 田 山 町 5 3 - 7 7 4 1
大 和 郡 山 病 院 朝 日 町 5 3 - 1 1 1 1
や ま と 精 神 医 療 セ ン タ ー 小 泉 町 5 2 - 3 0 8 1
山 本 耳 鼻 咽 喉 科 医 院 南 郡 山 町 5 4 - 3 9 6 7
善 本 内 科 ク リ ニ ッ ク 野 垣 内 町 5 3 - 7 8 8 8

《高齢者インフルエンザの費用が無料となる人》

◆生活保護世帯
◆市民税非課税世帯（世帯全員が非課税）

→ 事前に保健センターで手続きが必要です。
　＜手続き方法＞　（接種後の手続きはできません）
　①接種前に保健センターへ申請。
　②保健センターが課税状況等の確認をします。
　③ 確認できれば『公費負担証明書』を発行します。

（非該当時もお知らせします）
　④ 『公費負担証明書』を持って、医療機関窓口へ

提出し接種を受けます。
◆	身体障害者手帳･療育手帳･精神障害者保健福祉手
帳･被爆者健康手帳･戦傷病者手帳を持っている人

→ 市内指定医療機関で手帳を提示してください。

高齢者インフルエンザ 定期予防接種

※予約の有無は医療機関にお問い合わせください。
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