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対象（市民）※年齢は接種日時点 接種回数 自己負担額

65歳以上

満 65 歳以上の方

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る方または、
ヒト免疫不全ウイルス（HIV)による免疫機能に障害を持つ身体障害程度
1級に相当する方
※身体障害者手帳をご持参ください。

中学生
以下

生後 6か月～12歳以下の方　
※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 年生までの方 1 回 1,000 円

◆持ち物　保険証またはマイナンバーカードの保険証、資格確認書、母子健康手帳（中学生以下のみ）
※�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となります。生活保護受給証明書を必ずご持参ください。
※２回接種が必要な場合は、同じ医療機関で接種を受けてください。
※助成期間以外または市外医療機関で接種した場合は、全額自己負担になりますのでご注意ください。

医療機関 予約開始日 接種期間
接種対象者 経鼻

ワクチン乳幼児 小学生 中学生 65歳以上

砂川市立病院
（℡ 54-2131）

10 月 14 日㈫～
【予約受付時間】
8:30 ～ 17:00

11 月 4 日㈫～ 12 月
※ 65 歳以上の方は
１２月上旬まで

〇 〇 〇 〇 〇

明円医院
（℡ 53-2100）

当日受付順（電話予約不要）
※経鼻ワクチンのみ予約が必要。　
　予約は 9 月 16 日㈫～
8:30 ～ 12:00/13:00 ～ 17:00

10 月～ 12 月
月～土
8:30 ～ 11:00

火・木・金
14:30 ～ 16:00

○ ○ ○ ○ 〇

すながわ
耳鼻咽喉科
（℡ 55-3387）

9 月 16 日㈫～
【予約受付時間】
月・火・木・金　9:00 ～ 12:00

14:00 ～ 17:00
                 水   9:00 ～ 12:00

10 月～ 12 月 ○ ○ ○ ○ 〇

細谷医院
（℡ 52-3057） 10 月 14 日㈫～

11 月～ 12 月
8:30 ～ 11:00

13:30 ～ 15:30
× × ○ ○ ×

砂川慈恵会
病院
（℡ 54-2300）

10 月 15 日㈬～
【予約受付時間】
月～金　9:00 ～ 12:00

13:15 ～ 16:30
11 月 4 日㈫～ 1 月 × × × ○ ×

いとう内科循環
器科クリニック
（℡ 55-3355）

予約受付中
【予約受付時間】
月・火・木・金　8:00 ～ 16:00
水・土　8:00 ～ 11:30

11 月 4 日㈫～ 12 月 × × × ○ ×

【市内の予防接種実施医療機関】※予約が必要な医療機関には、必ず電話予約をしてから受診してください。

※ワクチンの供給時期により、接種開始日が遅れる場合があります。
※�表に記載していない高校生以上の方は、全額自己負担で、医療機関で接種が可能です。詳細は各医療機関にお問い合わせください。

インフルエンザの予防接種・費用助成についてインフルエンザの予防接種・費用助成について
�問ふれあいセンター℡52-2000

感染症予防の助成があります感染症予防の助成があります

市 HP

ー 新型コロナウイルスワクチンの予防接種・費用助成については市ホームページおよび１０月１日号に掲載いたします ー

▼ワクチン接種費用の助成について 10/1～10/1～
　1/31　1/31までまで

　2歳～中学3年生以下の方は、鼻腔内にスプレーで噴霧するワクチン（接種回数1回）を1,000 円で接
種することができます（完全予約制）。
　※他の生ワクチン（麻疹・風疹・水痘・おたふく）を接種している場合は、4週間以上の間隔をあけてください。
　※伝染する可能性があるため、接種後1～2週間は免疫力の低い方、妊婦の方との接触を可能な限り控えてください。

経鼻弱毒性ワクチンについて


