
予防接種に関する
法律等の改正により 平成26年度インフルエンザ予防接種助成

市内協力医療機関（五十音順） 小児 高齢者

会田記念リハビリテーション病院（同地 360）
※中学生以上 ☎ 48－6111 ○※ ○

いとう眼科（中央 3－11－2） ☎ 20－0101 ○ ○

海野メディカルクリニック
（松ケ丘 6－6－1 アクロスモール守谷 1F）
※小学生以上 ☎ 20－0605

○※ ○

貝塚みずき野クリニック（みずき野 7－16－3）
※小学生以上 ☎ 21－1221 ○※ ○

かねこ整形外科クリニック（立沢 982－1）
※中学生以上 ☎ 34－0115 ○※ ○

カリオクリニック（松前台 1－1－6）
 ☎ 48－8448 ○ ○

川島クリニック（けやき台 6－16－14）
※ 3 歳以上 ☎ 46－3273 ○※ ○

草間クリニック（高野 5070－3）
 ☎ 45－3800 ○ ○

けやき台整形外科クリニック
（けやき台 2－12－18） ☎ 45－8777 × ○

小林医院（本町 633）
 ☎ 48－0076 ○ ○

さとう内科脳神経外科クリニック
（野木崎 521－1） ☎ 21－1710 ○ ○

しばたキッズクリニック（立沢 235－7）
 ☎ 21－0811 ○ ×

下村医院（本町 403）
 ☎ 48－0078 ○ ○

新守谷皮膚科クリニック（立沢 142－16）
※中学生以上 ☎ 20－0024 ○※ ○

総合守谷第一病院（松前台 1－17）
 ☎ 45－5111 ○ ○

竹内医院（みずき野 5－11－1）
 ☎ 48－6077 ○ ○

立沢クリニック（立沢 140－8）
 ☎ 45－7798 ○ ○

寺本こども赤ちゃんクリニック（立沢 2058－6）
 ☎ 44－5563 ○ ○

永瀬内科（松並 1580）
※小学生以上 ☎ 48－2000 ○※ ○

ひがしクリニック慶友（松並 1630－1）
 ☎ 48－6001 ○ ○

メイヨークリニック（けやき台 3－12－3）
 ☎ 45－8115 ○ ○

もりい内科クリニック（立沢 2058－5）
※ 13 歳以上 ☎ 44－5267 ○※ ○

もりもとクリニック（薬師台 1－3－5）
※ 5 歳以上 ☎ 45－3500 ○※ ○

守谷駅前クリニック
（中央 1－23－1 斉藤ビル 5F）
※中学生以上 ☎ 47－0003

○※ ○

守谷慶友病院（立沢 980－1）
※小学生以上 ☎ 45－3311 ○※ ○

もりや小児科医院（松ケ丘 4－2－5）
 ☎ 20－6737 ○ ×

守谷メディカルクリニック
（百合ケ丘 3－249－1 イオンタウン守谷 2F）
 ☎ 47－0213

○ ○

ゆりがおかクリニック（百合ケ丘 3－2660－11）
 ☎ 47－1144 ○ ○

よしみ内科胃腸科医院（百合ケ丘 2－2694－41）
 ☎ 48－4891 ○ ○

　　　　　　　　　　　10月1日㈬から
2種類のワクチン（水

す い

痘
と う

・高齢者肺炎球菌）が
定期予防接種になります
水痘予防接種

▽通常の対象者
①年齢 生後 12 ～ 36 か月未満　②回数 2 回
③	間隔 3 か月以上空けて接種する（標準的には 6

～ 12 か月の間隔）

▽ 	特例対象者　※平成 27年 3月 31日㈫まで
／未接種の方のみ
①年齢 生後 36 か月～ 60 か月未満　②回数 1 回 

▽費用　市内協力医療機関で接種した場合は無料

▽接種方法
　 市内協力医療機関に予約の上、｢予診票｣ ｢母子

健康手帳｣ ｢保険証｣ を持参して接種
※ 2 回目の接種を行う方は、保健センター・医療

機関にある予診票を使用

▽接種の注意点
　 過去に水痘ワクチンを接種している場合はその

回数を含めます。その場合の接種間隔等、詳し
くは市ホームページをご覧ください。
高齢者肺炎球菌予防接種
　自らの意志で接種を希望する方に接種を行いま
す。過去に高齢者肺炎球菌（23 価）ワクチンを
接種している方は予防接種の対象外です。

▽対象者　※平成30年度まで
① 該当する年度に 65 歳、70 歳、75 歳、80 歳、85 歳、

90 歳、95 歳、100 歳となる方（平成 27 年 3 月
31 日までは 101 歳以上の方も対象）

② 60 ～ 65 歳未満の方で､ 心臓､ 腎臓､ 呼吸器の
機能に自己の身辺の日常生活活動が極度に制限
される程度の障がいや、ヒト免疫不全ウイルス
による免疫の機能に日常生活がほとんど不可能
な程度の障がいがある方
定期接種の対象年齢以外の方
　接種費用の一部を助成します。なお、この制度
を使用した方は、定期予防接種の該当年齢になっ
ても、定期予防接種対象外です。

▽対象者　※以下の全てを満たす方
① 66 歳以上で高齢者肺炎球菌ワクチンの定期予

防接種対象外の年齢の方
②慢性的な疾患があるため接種を希望する方
③過去に高齢肺炎球菌ワクチンを接種していない方

▼ 	接種方法 保険証を持参し、保健センターに申
請の上、医療機関で接種する

▼ 	公費助成額　一生涯 1 回 3,000 円（生活保護世
帯に属する方の定期予防接種は無料）

※ 個人負担額は、医療機関の料金から公費助成額
を引いた金額

●問合先　保健センター
　☎ 48－6000

広報もりや2014.9.105




