
 

高齢者インフルエンザ予防接種 
 

 

 

 

 天童市では、高齢者のインフルエンザ発生予防のため、インフルエン

ザ予防接種を希望する高齢者の方を対象に、予防接種費用の一部を助成

します。 
 

★ 接種期間 令和７年１０月１日～令和８年１月３１日 

 

★ 対 象 者 接種日において満６５歳以上の天童市民 

 満６０歳以上満６５歳未満の方で、心臓、じん臓又は呼吸器の機能に自己の身辺の日常

生活が極度に制限される程度の障害を有する方及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の

機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する方で身体障害者手帳１級持参の

方も対象となります。 

  

★ 助成回数 期間内において１人１回 
 

★ 接種場所 天童市高齢者インフルエンザ予防接種協力医療機関 
 

★ 接種費用 自己負担額は、１，８００円（市内の医療機関のみ） 

      （接種費用3,８00円のうち 市助成額１人2,000円） 

★ 接種方法 

接種を希望される方は、医療機関窓口にお申込みください。 
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