
【接種時に持っていくもの】 

母子健康手帳 健康保険証 同封の助成券 

【問い合わせ先】 

多可町健康課 予防接種担当 

電話：0795-32-5121 

住所：多可町中区岸上 281-51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 生後６か月から１５歳（中学３年生）までの児童を対象に、インフルエンザ予防接種の費用助成を行います。 

 インフルエンザは通常の風邪と異なり、高熱症状が全身に現れ、併せて咳、鼻水等の呼吸器症状が現れます。

特に乳幼児がかかると、肺炎などの合併症を引き起こす確率が高くなるといわれています。 

 予防接種を受けることにより、インフルエンザを１００%予防することはできませんが、重症化を防ぐことが

できます。 

 

※小児インフルエンザのワクチン接種において、極めて稀ですが副反応が起こることがあります。接種にあたっ

ては医師とよく相談してください（別紙参照）。 

※小児インフルエンザ予防接種は任意接種（本人の意思によって行う予防接種）です。万が一、接種による健康

被害を受けた場合には、独立行政法人医薬品医療機器総合機構法に基づく救済の対象となる場合があります。 

※ワクチン効果の持続は約３～５か月間（接種してから効果を発揮するまでは約２週間）のため、特に受験生の

お子さんなどは、かかりつけ医と接種のタイミングをよく相談してください。 

 

（令和７年度実施内容の詳細） 

対象者 接種日に多可町にお住まいの生後６か月から１５歳（中学３年生）までのお子さん 

実施期間 令和７年１０月１日（水）  ～  令和８年１月３１日（土） 

実施医療機関 指定医療機関（裏面参照）※指定医療機関以外で接種される場合は健康課にご相談ください。 

予 約 裏面をご確認ください。 

接種回数およ

び助成回数 

生後６か月から１３歳未満 ２回 

１３歳以上１５歳（中学３年生） １回 

助成額 １回につき２，０００円 ※会計時に助成券を医療機関窓口にご提出ください。 

 

 

 

 

 

  

             

（裏面もご覧ください） 

 

小児インフルエンザ予防接種 

費用助成のお知らせ 

令和７年度 

 
１回２，０００円 
助成します！ 
 



令和７年度小児インフルエンザ任意予防接種医療機関 

医療機関名 年齢制限 電話番号 住所 

おひさまにこにこクリニック 制限なし 30-0130 多可町中区天田 43-1 

近藤内科消化器科医院 中学生から 32-3990 多可町中区中村町 397 

矢持医院 １歳６か月から 32-0059 多可町中区安坂 40 

いとう内科 伊藤医院 中学生から 37-0235 多可町八千代区中野間 1107-3 

多可町国民健康保険八千代診療所 １３歳から 37-2010 多可町八千代区下村 109-1 

多可町立松井庄診療所 6歳から 35-0029 多可町加美区寺内 251 

ながお整形外科 ４歳から 32-5100 多可町中区安坂 71-1 

市立西脇病院 制限なし 22-0111 西脇市下戸田 652-1 

藤田小児科医院 １歳から 22-8755 西脇市和布町 167-31 

上田医院 制限なし 22-3040 西脇市野村町 865-5 

クリニック和田 制限なし 22-0636 西脇市津万 315-3 

河原医院 １歳から 27-0300 西脇市上王子町 143-30 

村上クリニック １歳から 28-3438 西脇市黒田庄町岡 354-1 

天野内科医院 ６歳から 24-1717 西脇市上野字芝添 315 

大山記念病院 制限なし 28-3773 西脇市黒田庄町田高 313 

折戸整形外科医院 制限なし 23-8420 西脇市野村町 1795-423 

西脇志賀クリニック 制限なし 25-2200 西脇市西脇 951-201 

三木医院 小学生から 23-5850 西脇市大木町 288-4 

はたざわ医院 ５歳から 23-6833 西脇市日野町 158 

広野整形外科 3歳から 22-0225 西脇市野村町 770-2 

鈴木内科医院 小学生から 24-0456 西脇市野村町茜が丘 1-1 

はまおか皮ふ科 小学生から 27-8180 西脇市野村町茜ヶ丘 1-4 

 

（お願い） 

※事前に医療機関にご連絡のうえ、予約の有無・ワクチンの在庫等をご確認ください。 

※助成券の２枚同時使用はできません。１枚ずつご使用ください。 

※予約時間に遅れないようにしましょう。 

※ワクチンの状況等により、医療機関によっては１月末までに終了する場合があります。ご了承ください。 

※助成券を紛失または忘れた場合は、一旦全額を自費でお支払いただき、令和８年 2月末までに健康課にお越し

ください。口座振込にてご返金いたします。（印鑑・振込先口座のわかる通帳等・助成券（ある場合）を持参くだ

さい。） 


