
  

インフルエンザワクチン予防接種費用一部扶助 

 

＜接種費用扶助詳細＞※金額はすべて税込額 

  高齢者 小児 

対象者 
接種日時点の年齢 

八丈町に住所を有する 

・６５歳以上の方 

・６０歳～６４歳であって基礎疾患がある方※ 

八丈町に住所を有する 

生後６か月～１３歳未満の方 

接種回数・料金 １回 ４，０００円 
１回目 ４，０００円 

２回目 ２，０００円 

八丈町負担額 ２，０００円 

東京都負担額 

昨年度、新型コロナウイルス感染症と季節性インフルエンザの 

同時流行が懸念され東京都からの補助がありましたが、 

今年度は補助がありません 

接種者負担額 ２，０００円 ４，０００円 

実施医療機関 
町立八丈病院 

岩渕クリニック  

※身体障害者手帳１級（心臓、じん臓、呼吸器、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害）をお持ちの方 

 

インフルエンザ予防接種は予約制です 

予約・問い合わせ先 対象 申込期間 

福祉健康課 保健係 

電話 2-5570 

高校生以上・一般 
10 月 18 日(水)～11 月 2 日(木) 

※土日除く 

中学生までのお子さん 
9 月 19 日(火)～ 10 月 6 日(金) 

※土日除く 

岩渕クリニック 

電話 2-7117 
高校生以上・一般 

10 月 2 日(月)～10 月 13 日(金) 

※土日祝除く 

※予防接種の詳細については裏面をご確認ください 

 

☆島外医療機関にてインフルエンザを接種した場合☆ 

償還払いにて高齢者及び小児の方へ２，０００円を上限とし、お支払いします。 

詳しくは下記までお問い合わせください。 

 

■問い合わせ■ 福祉健康課保健係・電話 2－5570 

八丈町に在住する 

高齢者と小児向け 


