
 

医療機関がたいへん混雑するおそれがありますので、事前にご予約をお願いします。 
1.接種料金  医療機関ごとに異なります。自己負担があります。 

2.接種回数 

ワクチンの種類  対象  標準的な接種回数  接種量  

新型コロナウイルスワクチン 65 歳以上  1 回  ワクチンによる 

インフルエンザ HA 

6 か月～3 歳未満  2 回  0.25ｍｌ 

3 歳以上～13 歳未満  2 回  
0.5ｍｌ 

13 歳以上  1 回  

経鼻弱毒生インフルエンザワクチン ２歳以上１９歳未満  １回  0.2ｍｌ 

 

3.接種料の助成について ＜助成期間＞令和8年 10月 1日～令和9年 3月 31日 

 助 成 額 対 象 者 備 考 

イ
ン
フ
ル 

2,000 円助成 

① ６ヶ月～64歳の方 

②接種時点65歳以上で、生

活保護世帯以外の方 

13歳以上は 1人 1回のみ助成。 

13 歳未満は 2回接種対象なので、2回分助成。 

4,000円助成 ２歳以上 19歳未満の方 1人１回のみ助成（経鼻弱毒生ワクチン【フルミスト】） 

コ
ロ
ナ 

助成なし 0～64歳の方 
60～64 歳で心腎呼吸器障害１級以上の方は助成を受けられ

ますので、医療機関にて障がい者手帳をご提出ください。 

11,800 円助成 
接種時点 65歳以上で、 

生活保護世帯以外の方 

指定予診票はありません。自己負担額は医療機関ごとに異なり

ます（3,000 円～5,000 円程度）。 

コ
ロ
ナ 

イ
ン
フ
ル 

 

全額助成 
接種時点 65歳以上で、 

生活保護世帯の方 

専用の予診票を郵送しますので、必ず医療機関にご持参くださ

い。専用予診票以外の全額助成不可 

4.錦江町・南大隅町の協力医療機関（注意：「★」はインフルエンザのみ取り扱い） 

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号 

錦 

江 

町 
大根占医院 22-2658 

南 

大 

隅 

町 

津崎医院 24-2153 

★藤崎クリニック 22-2238 大泊へき地出張診療所 27-3030 

肝属郡医師会立病院 22-3111 郡へき地出張診療所 26-1856 

濵畑クリニック 25-2575 佐多診療所 26-2222 

★池田診療所 29-0737 辺塚へき地出張診療所 26-4012 

★宿利原診療所 23-0060 ☆成人用予防接種記録手帳をお持ちの方はご持参ください 

※ 鹿児島県医師会加入の接種協力医療機関ではどこでも助成が受けられます。 

※ 鹿屋市の医療機関でのインフルエンザ予防接種をご希望の方は、裏面の「協力医療機関一覧（満 6

ヶ月以上 65 歳未満）」を参考にご予約ください。裏面に記載のない医療機関では、一般外来での接

種予約を受け付けておりません。新型コロナワクチンの取り扱いが無い場合もございます。 

※ インフルエンザ接種ご希望の高校生以下の方は、マイナ保険証等と併せて子ども医療費給付金受給

資格者証等の提示を求められることがあります。 

※ 医療機関で全額自己負担後の、役場での払い戻し（償還払い）は行いません。 
 

お問い合せ先   錦江町役場 健康保険課 健康増進チーム ℡２２－３０４４ 


