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	インフルエンザ
	予防接種のご案内
	①65歳以上の方
	②60歳以上65歳未満の者であって、心臓、じん臓、呼吸器の機能に日常生活活動が極度に制限される程度及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害のある方

	令和8年10月1日から令和8年12月31日
	令和8年10月1日から令和8年12月31日
	県内のインフルエンザ予防接種実施医療機関
	（事前に、予約が必要です。）

	1,500円
	対象者
	実施期間
	接種場所
	接種回数

	1回
	接種費用
	免除申請
	手続き
	注意点
	お問合せ先
	中芸広域連合　 介護・保健福祉課　38‐8212





