
高齢者の肺炎球菌感染症高齢者の肺炎球菌感染症
定期予防接種のお知らせ定期予防接種のお知らせ

接種は、6月1日（火） から 令和4年3月31日（木）まで接種は、6月1日（火） から 令和4年3月31日（木）まで
　厚生労働省の方針により、過去に自費（任意接種）を含め一度も成人用23価肺炎球菌予防接種を受けたことの
ない人を対象に1人1回定期予防接種として実施します。対象の生年月日の人へ、黄色のお知らせハガキを5月
末にお送りしています。（今年度対象生年月日は、広報「つながり」5/15号をご覧ください。平成26年度～ 30年
度に定期接種を受けている人へは送付していません。）
※�60歳～ 65歳未満の人で、心臓・腎臓・呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に

障害を有する人（身体障害者手帳1級相当）も対象となりますので、医療機関でご相談ください。個人通知はあ
りません。

＜接種費用＞3,000円
＜持ち物＞�健康手帳･保険証･お知らせのハガキ（黄色

のハガキ）
＜注意事項＞
・�これまでに成人用23価肺炎球菌ワクチンを受けたこ
とがある人は、定期予防接種の対象外となります。

・�やむを得ず市外で接種される場合は、接種前に保健セ
ンターでの手続き（お知らせハガキ持参）が必要です。
市ホームページから申請書のダウンロードができま
す。県外で接種する場合は、全額自己負担となります。

・�新型コロナワクチンとの接種間隔は前後13日以上あ
けてください。（新型コロナワクチンの2週間前まで
か、2週間後以降に肺炎球菌を受ける）

＜市内実施医療機関一覧＞
医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号

あ み も と 内 科 56-3231 郡 山 青 藍 病 院 56-8000 藤 村 病 院 53-2001

上田医院 北和診療所 52-3501 砂 川 医 院 52-5394 牧 浦 内 科 57-6595

おおさかクリニック 59-4411 高 樹 医 院 53-0608 松 岡 内 科 医 院 53-6056

奥 井 医 院 57-6625 田 北 病 院 54-0112 まつたハ－トクリニック 57-0202

奥 村 医 院 54-0058 辻 村 医 院 52-2718 松 本 内 科 ク リ ニ ッ ク 53-8174

お ざ き ク リ ニ ッ ク 55-5510 豊 原 ク リ ニ ッ ク 51-1048 三橋仁美レディースクリニック 51-1135

小 野 ク リ ニ ッ ク 61-5801 中 島 医 院 54-9717 美 並 医 院 52-3150

かきざきクリニック 59-6101 奈 良 厚 生 会 病 院 56-5678 壬 生 医 院 85-6680

⻆ 谷 整 形 外 科 55-5210 にしざき内科クリニック 85-5251 八 木 医 院 57-1123

かくたに内科消化器内科 85-5477 は ち す か 内 科 54-5527 矢 田 山 診 療 所 53-7741

片 桐 民 主 診 療 所 53-7550 林 医 院 52-4021 大 和 郡 山 病 院 53-1111

く ま 内 科 54-7880 林 整 形 外 科 医 院 53-2476 山 本 耳 鼻 咽 喉 科 医 院 54-3967

小 泉 診 療 所 52-3035 原 医 院 56-3094 善 本 内 科 ク リ ニ ッ ク 53-7888

郡山いむらクリニック 55-0027 ひらた泌尿器科クリニック 53-1000

� 問合せ=保健センター（☎58-3333）

＜接種場所＞市内実施医療機関（下表参照）
＜対象者のうち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）
→①接種前に保健センターで申請手続きを行う。
　　（申請後、課税状況等の確認を行います）
　②�確認ができれば『公費負担証明書』が発行され、

これを持って医療機関で接種を受ける。
　　接種後の手続きはできません。
◆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
　→医療機関で手帳を提示して接種を受ける。
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