
 

 

 

 

 

 

インフルエンザは、高齢者においては重症化しやすい疾患です。インフルエンザワクチンの予防接種

には、発症をある程度抑える効果や、重症化を予防する効果があり、特に高齢者や基礎疾患のある方な

ど、罹患すると重症化する可能性が高い方には効果が高いと考えられます。下記事項及び裏面の注意事

項をよくご覧になり、接種を希望される方は早めに接種しましょう。 
 

記 
 

１．対象者   接種当日にみやき町に住民票を有し、①または②に該当する方 

①接種当日の年齢が６５歳以上で予防接種を希望する方 

②接種当日の年齢が６０歳以上６５歳未満の方で心臓・じん臓・呼吸器の機能障害又は

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害を有し予防接種を希望する方 

（身体障害者手帳１級程度） 

  ■対象者以外の方には、補助はありません。接種する場合は全額自己負担になります。 
       

２．実施期間    令和 7 年１０月 1 日（水）～令和 8 年１月３1 日（土） 

         ※ワクチンを接種し抗体ができるまでに２～３週間かかるため、接種をご希望の方は

早めの接種をご検討ください。 

          ※上記実施期間のうち各医療機関の診療日（診療時間）は異なりますので、直接お問

い合せください。 

         ※令和 8 年 2 月以降は、全額自己負担となります。 
 
３．接種回数  1 回 

   
４．接種費用  自己負担額 １，０００円（ただし生活保護世帯の方は無料） 

        ※自己負担額は、医療機関の窓口でお支払いください。なお、この自己負担額は 1 人

1 回のみ佐賀県内の実施医療機関に限ります。 

     ※生活保護世帯の方で接種料金の減免を希望される方は、医療機関窓口で被生活保護世

帯であることを証明する書類を提示する必要があります。生活保護証明書の発行が必

要な方は、各庁舎の総合窓口に生活保護証明願を提出してください。生活保護証明願

は、各庁舎の総合窓口にあります。またはみやき町ホームページからもダウンロード

できます。 
 

５．接種場所  佐賀県内の実施医療機関 

        ※佐賀県内の実施医療機関以外での接種は全額自己負担になります。みやき町内の医

療機関で接種される方は右記を参考にしてください。県内の実施医療機関は、健康増

進課(北茂安保健センター)にお尋ねいただくか、みやき町ホームページでご確認くだ

さい。 

※何らかの理由で県外の医療機関での接種を希望される方は、接種をする前に、健康

増進課(北茂安保健センター)にご連絡ください。 

事前の連絡がなく、県外の医療機関で接種をされた場合、補助はありません。 

※予診票は、各医療機関にあります。 

 

 

 

令和 7 年度 高齢者インフルエンザ予防接種の実施について 

 

 

 

 



◆医療機関では、予診票への代筆はできません。ご自分での記入が困難な方は、家族の方等に代筆をし

ていただき、必ず記入をしてから接種される医療機関に提出してください。 

◆接種に行く際は、マイナンバーカード・健康保険証・後期高齢者医療被保険者証・運転免許証・身体

障害者手帳など本人の確認ができるものをご持参ください。 

◆みやき町内の医療機関で接種をされたら「高齢者インフルエンザ予防接種済証」をお渡しします。接種

記録として、ご自分で管理しましょう。 

みやき町以外の県内医療機関で接種を希望される場合は、接種時にみやき町が発行する「高齢者インフ

ルエンザ予防接種済証」を持参する必要があります。健康増進課(北茂安保健センター)および各庁舎の

総合窓口で交付しますので、事前に受け取りに来てください。 

◆インフルエンザワクチンと他のワクチンとの接種間隔等についてご不明な点は、健康増進課(北茂安保

健センター)にお問い合わせください。なお、新型コロナウイルスワクチンとインフルエンザワクチン

は同時接種可能です。 

 

  

 

 医 療 機 関 名 
電 話 番 号 

（０９４２） 
所 在 地 事前予約及び備考 

中

原

校

区 

秋吉医院 ９４－２０５１ 大字原古賀５１８－４ 要予約 

いのくち医院 ９４－４６７７ 大字簔原２９４６－１ 予約不要 

上野クリニック ９４－５０８５ 大字簔原１６７６－７ 予約不要 

高木クリニック ９４－２０５５ 大字原古賀１１７４－１ 予約不要 

あおぞらクリニック ９４－９８１１ 大字原古賀１０６８－４ 
要予約 

（通院患者のみ） 

独立行政法人 

国立病院機構 東佐賀病院 
９４－２０４８ 大字原古賀７３２４ 

要予約 

（通院患者のみ） 

北

茂

安

校

区 

大島病院 ８９－２６００ 大字白壁４２８７ 
要予約 

（通院患者のみ） 

まつおクリニック ８９－５６７８ 大字東尾２２８０－２ 予約不要 

宮原医院 ８９－２２１６ 大字東尾１１５５ 要予約 

光風会病院 ８９－２８００ 大字白壁２９２７ 要予約 

おおば内科・循環器科医院 ５０－９９１２ 大字白壁２３２－２ 

予約不要 

《接種時間》 

月・火・水・金 

9:00～12:00 

14:30～17:30 

木・土 9:00～12:00 

みやき統合医療クリニック ８５－７６２２ 大字白壁１０７４－3 要予約 

三

根

校

区 

平川医院 ９６－３３１５ 大字西島２９７９－８ 予約不要 

斎藤整形外科医院 ９６－３１１０ 大字寄人１５０9－1 予約不要 

みきクリニック ９６－９６００ 大字市武１３３１－９ 要予約 

 

 

みやき町内の実施医療機関 

【問い合わせ先】 みやき町健康増進課 （北茂安保健センター）  0942-89－3915 

 

 


