
　インフルエンザが流行する季節がやってきます。接種をご希望の方は 12月中旬頃までに接種をしましょう。
なお、インフルエンザ予防接種は、新型コロナワクチン接種との接種間隔を考慮せず接種が可能です。

■と　き　11月 2日㈬～
■ところ　市立病院　※いずれも完全予約制
　内　科　① 10:00 ～、② 11:00 ～（第 1・第 4月曜日およびその翌日を除く）
　小児科　13:15 ～ 14:30（木曜日を除く）
■接種方法　1回接種（13歳以上）、2回接種（13歳未満）
※ �2回接種の場合は4週間以降に2回目の接種となります。また、13歳以上の方への2回接種は行っていません。
■料　金　1回接種の方：3,850 円　２回接種の方：3,300 円 / 回	
■予　約　10月 17日㈪から下記へ
※問診時に検温を実施します。その際に発熱の症状がある方には発熱外来を受診していただきます。
問市立病院医事課業務係℡ 54-2131

完全予約制――市立病院での予防接種について――

実施医療機関（連絡先） 予約開始日 乳幼児 小学生 中学生 高校生～
※助成なし 高齢者

市立病院（℡ 54-2131） 10/17 ㈪～ ○ ○ ○ ○ ○
明円医院（℡ 53-2100）
【受付時間】
8:30 ～ 11:00、14:00 ～ 16:00（水・土は午前のみ）

当日受付順 ○ ○ ○ ○ ○

村山内科医院（℡ 54-0888）
10/1 ㈯～

○ ○ ○ ○ ○
すながわ耳鼻咽喉科（℡ 55-3387） ○ ○ ○ ○ ○
細谷医院（℡ 52-3057） × × ○ ○ ○

砂川慈恵会病院（℡ 54-2300） 要問い合わせ × × × ○
※妊婦除く ○

いとう内科循環器科クリニック（℡ 55-3355）
【受付時間】
月・火・木・金　9:00～ 16:00 / 水・土　9:00～ 11:00

10/17 ㈪～ × × × ○ ○

【市内のインフルエンザ予防接種実施医療機関】

☆接種をご希望の方は、医療機関に電話予約をしてから受診してください☆☆接種をご希望の方は、医療機関に電話予約をしてから受診してください☆

■助成期間　11月 1日㈫～ 12月 30日㈮
■対象および接種回数、自己負担額

※�上記対象に該当する方で生活保護受給世帯は自己負担額が無料です。砂川市福祉事務所長が発行する「生
活保護受給証明書」を必ず持参してください。
※２回接種が必要なお子さんは同じ医療機関で接種を受けてください。
■持ち物　健康保険証、母子健康手帳（子どものみ）
問ふれあいセンター℡ 52-2000

対象 接種回数 自己負担額

高齢者

接種日時点で満 65歳以上の市民

1回 1,000 円60 ～ 65 歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器などの機能障害があり、身体障害程
度 1級に相当する市民
※身体障害者手帳を持参してください。

子ども
生後 6か月～ 12歳までの市民
※１歳未満のお子さんの接種については主治医とご相談ください。 2 回 1回につき

500円

13歳～中学 3年生までの市民 1回 1,000 円

　インフルエンザ予防接種の助成を行います高齢者および中学生以下の子ども

助成期間以外で接種した場合や市外医療機関で個別に接種した場合
の接種費用は全額自己負担になりますので、ご注意ください。

3 広報すながわ　2022.10.15

インフルエンザインフルエンザをを予防しましょう！


