
可
~887-8585

日南市中央通… 1~|11番 地 1

目南 太郎 様

65歳の方へ 高齢者肺炎球菌予防接種費用の一部助成のお知らせ

123456

生年月日 昭和 35年 04月 20日

対象者が持参された、案内通知の

助成期間を必ずご確認<ださい 令和 7年 04月 19日   か ら

令和 8年 04月 19日   まで

高齢者肺炎球菌

予防接種費用

助成期間

のご案内は、65歳の誕生日を迎えられる方に送付しています。
日南市に住民票がある65歳の方で、過去|こ個人 (任意接種)で肺炎球菌予防接種(23価 )を受けたことがない方

65歳の誕生日の前日から、66歳の誕生日の前日までに
の助成の対象外となり、任意接種になります。

<ださい。
※過去5年以内に肺炎球菌ワクチン (23価 )を接種した方が再接種した場合、注射部位の痛み等の副反応が出る

場合がありきす。接種する場合、接種歴を確認してください。

高齢者肺炎球菌予防接種費用の一部助成期間は、

ります。それ以外の期間に接種された場合は、市

せま んす り )。はあは希望制で (3会告」で
ねお尋医療機関 |こは、りと異な す )ま 言羊糸B自己 (市が実施する金額は全額 負担でする場合の費用任意接種で受け

C_

●予防接種時に必要なもの この通知文書、身分証明書 (マイナンバーカード、運転免許証等)、 健康手帳、自己負担金

●自己負担額 2,500円 (生活保護証明のある方は無料です。)

●実施医療機関 (令和7年 3月末現在 )
※予約制の場合がありますので、医療機関|こお問い合わせください。

あげた内科クリニック (21-2311) 島田内科胃腸科 (23-2233) 松田整形外科ベインクリニック(23-1151)

束内科クリニック (32-1001) シロアム内科医院 (23-2187) 山国内科クリニック(31-1081)

愛泉会日南病院 (23-3131) 谷口病院(23-1331) 山見医院 (23-2101)

井手胃腸科。肛門科 02-0811) 戸倉医院 (23-1700) 山元クリニック (22-2552)

えとう循環器科。内科 (23-1125) 外山皮膚科 (23-2377) 山元医院 (23-4815)

大井外科医院 (25-2100) 長鶴医院 (23-8783) 中部病院 (27-1111)

おび中央病院 (25-2525) 春光会記念病院 (22-2324) 新木医院 (55-4101)

かわにし脳神経外科(27-3330) にちなんフアミリークリニック(55-1121) 長友医院 (55-3522)

河野医院 (23-4155) 福岡医院 02-1711) 猿渡医院 (64-2225)

北村胃腸科眼科 (23-0086) 藤浦循環器科内科クリニック(23-3188) なんごう病院 (64-0305)

きよひで内科クリニック (22-5111)

実施医療機関は変更になることがあります。日南市外の医療機関で接種を希望する場合は、健康増進課までお問
い合わせください。

【問い合わせ先】日南市役所 健康増進課 電話31-1129
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