
○ワクチンの種類と助成対象児（者）

回　　数対象児（者）年齢ワクチンの種類

初回 3回、追加 1回生後 2ヵ月以上から 5歳未満の乳幼児ヒブ（インフルエンザ菌ｂ型）ワクチン

初回 3回、追加 1回生後 2ヵ月以上から 5歳未満の乳幼児小児用肺炎球菌ワクチン

3回中学 1年生から 20 歳未満の女子（女性）子宮頸がんワクチン
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　小児用肺炎球菌ワクチン、ヒブワクチン、
　　　　　子宮頸がんワクチン予防接種料金の助成について
　感染症による重篤な状態や合併症などを予防し、乳幼児などの健康確保と子育て世帯の経

済的負担の軽減を目的に、次の予防接種について助成します。

○予防接種の位置づけ
　　保護者または本人の希望による任意接種となります。

　　希望される方は、ワクチンの性質や効果、副反応など医師と十分相談のうえ、行って下

　さい。

○接種開始
　　平成 23 年 1 月 1 日から

　　※子宮頸がんワクチンは期限内（平成 23 年 1 月 1 日から平成 24 年 3 月 31 日まで）に受

　　けるようにしましょう。

○接種料金　無料（全額町負担）

○接種方法
　・指定医療機関に事前に予約（完全予約制）し、個別通知で送付された接種券（南富良野

　町ヒブワクチン、小児用肺炎球菌ワクチン、子宮頸がんワクチン）、予診票などを接種当日

　持参してください。

　・接種回数や時期などは、指定医療機関の医師の指示に従って受けましょう。

○指定医療機関

電　　話指定医療機関名場　所

53‐2416町立落合診療所町　内

52‐2414町立幾寅診療所〃

54‐2301町立金山診療所〃

23‐2181富良野協会病院町　外

39‐1177いんやく小児科クリニック〃

○その他
　　平成 22 年 11 月 26 日から平成 22 年 12 月 31 日までの期間に接種を受けている場合は、払戻し（償還払い）　

　をしますので、保健指導係に申請をして下さい。

問い合わせ先　保健福祉課保健指導係　電話 52‐2211


