
 

 令和５年３月３０日 

 

対象各位 

 

大潟村長 髙橋 浩人  

                                                             （公印省略） 

 

高齢者の肺炎球菌予防接種について 

 

 

高齢者の肺炎球菌予防接種については平成２６年１０月より定期接種となっております。

予防接種を希望される高齢者の方に、接種費用の一部を助成します。 

 

＊高齢者の肺炎球菌予防接種対象等については、下記のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊過去５年以内に肺炎球菌（ニューモバックス NP）の予防接種を受けたことがある方が、再

度接種された場合、初回接種よりも注射部位の痛みや腫れが強くあらわれることがありま

す。接種歴を確認して接種してください。 

 

＊新型コロナワクチン接種の前後 2 週間は、他のワクチン接種ができません。 

時期が重ならないようご注意ください。 

 

 

  

＜令和５年度 定期接種対象者＞  

※下記年齢で平成26年10月以降接種していない方  

６５歳 
昭和３３年４月２日～ 

昭和３４年４月１日生の方 
８５歳 

昭和１３年４月２日～ 

昭和１４年４月１日生の方 

７０歳 
昭和２８年４月２日～ 

昭和２９年４月１日生の方 
９０歳 

昭和８年４月２日～ 

昭和９年４月１日生の方 

７５歳 
昭和２３年４月２日～ 

昭和２４年４月１日生の方 
９５歳 

昭和３年４月２日～ 

昭和４年４月１日生の方 

８０歳 
昭和１８年４月２日～ 

昭和１９年４月１日生の方 
１００歳 

大正１２年４月２日～ 

大正１３年４月１日生の方 

６０歳以上６５歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器の機能又はヒト免疫不全 

ウイルスによる免疫の機能に障がいを有する方 

 

 【接種回数】 １回 

【補 助 額】 ３，０００円（接種料金から補助額を引いた額が自己負担額になります） 

      （診療所の場合：自己負担５，３８０円） 

【接種期間】 令和５年４月１日～令和６年３月３１日 

  

※ 医療機関に電話で予約のうえ接種してください。 

※ 平成２６年１０月～令和５年３月３１日の間に予防接種を受けている人は補助 

  対象外です。２回目の予防接種については、全額自己負担となります。医師に相談 

  のうえ接種して下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予防接種の受け方は裏面をご覧下さい 



 

 

 

 

 

 

１．医療機関に予約をしてください。 

 

２．予防接種当日は、同封している『予診票（紫色）』をご持参下さい。 

  住所や氏名、生年月日などご記入下さい。2 枚複写になっているので、ボール 

ペンでご記入ください。 

 

３．接種当日、医療機関で体温を測ります。 

 

４．接種後、窓口で接種料金をお支払い下さい。 

  接種料金から補助額の 3,000 円が引かれた額が請求されます。 

  ※接種料金は医療機関によって異なります。 

村診療所の場合は自己負担額：5,380 円になります。 

 

 

 

 

 

 

 

わからない点がありましたら、保健センターまでお問い合わせ下さい。 

（℡45-2613） 

 

「表の定期接種の対象年齢」以外の方で予防接種を希望する 

65歳以上の方は、診療所で接種の場合のみ3,000円補助 

（自己負担額：5,380円） 

※ただし、以前補助を受けたことがある方は対象外となります。 

予防接種の受け方 


