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・満65歳以上
・�60～64歳で、身体障害者手帳　内部
障がい1級（心臓・腎臓・呼吸器・ヒト
免疫不全ウイルスによる免疫機能の
障害）の方

今年度65歳になる方は、誕生月の前
月末に郵送します。

4,000円
（年度内1回）

●対 象 者

●助 成 額
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新型コロナウイルス感染症
予防接種費用の一部助成

インフルエンザ予防接種費用の一部助成
（子ども・高齢者・妊婦）
　潮来市では、住民登録のある子ども（1歳から中学3
年生まで）、満65歳以上の方、母子健康手帳の交付を受
けている妊婦の方を対象に、インフルエンザ予防接種費
用の一部助成を実施いたします。

　潮来市では、住民登録のある満65
歳以上の方を対象に、新型コロナウ
イルス感染症予防接種費用の一部助
成を実施いたします。

子 ど も

高 齢 者

妊　婦

予防接種費用を助成します
新型コロナウイルス感染症・インフルエンザ

※�接種方法、実施医療機関については、予診票に同封のチラシをご確認ください。

対象の方には、9月下旬に予診票を郵送します。

実施（助成）期間

令和8年10月1日～令和9年1月31日
実施（助成）期間
令和8年　　 令和9年

10月1日～3月31日

令和8年10月1日から令和9年1月31日までに1歳に
なるお子さんには、誕生月の前月末に郵送します。

出産（流産含む）後は、対象外となります。

今年度65歳になる方は、誕生月の前月末に郵送します。

対 象 者 助 成 額
1歳～小学6年生 1,000円

（年度内2回）

中学1年生～中学3年生 1,000円
（年度内1回）

対 象 者 助 成 額
・満65歳以上
・�60～64歳で、身体障害者
手帳　内部障がい1級（心
臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫
不全ウイルスによる免疫
機能の障害）の方

2,100円
（年度内1回）

対 象 者 助 成 額
助成期間中に母子健康手帳
の交付を受けている妊婦の方

2,000円
（年度内1回）


