
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
接
種
費
用
助
成
の
申
請
に
つ
い
て

①
低
所
得
者
へ
の
助
成

対
象
者　

国
の
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ

ン
接
種
実
施
要
領
に
基
づ
く
優

※

先
接
種
対
象
者

の
内
、
市
内
に
住
所
を
有
す
る
方
で
市
民
税
非

課
税
世
帯
の
方
、
生
活
保
護
受
給
世
帯
の
方
、

中
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
受
給
世
帯
の
方

助
成
金
額　

３
、６
０
０
円（
第
1
回
接
種
分
）

　
　
　
　
　

２
、５
５
０
円（
第
2
回
接
種
分
）

※
異
な
る
医
療
機
関
で
の
接
種
が
や
む
を
得
な

い
方
は
2
回
目
の
接
種
分
も
３
、６
０
０
円

の
助
成
が
受
け
ら
れ
ま
す
。

助
成
方
法　

○
受
託
医
療
機
関
の
窓
口
無
料

　

接
種
前
に
申
請
す
る
と
受
託
医
療
機
関
の

窓
口
料
金
が
無
料
と
な
り
ま
す
。

○
償
還
払
い

　

接
種
後
、
領
収
書
、
予
防
接
種
済
証
、
印
鑑
、

振
り
込
み
先
の
口
座
が
わ
か
る
通
帳
を
お
持

ち
に
な
っ
て
、
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

②
小
児
な
ど
へ
の
助
成

対
象
者　

市
内
に
住
所
を
有
す
る
方
で
ワ
ク
チ

ン
の
接
種
日
に
お
い
て
1
歳
か
ら
小
学
校
6
年

生
に
相
当
す
る
年
齢
の
小
児
・
児
童
の
保
護
者

助
成
金
額　

　

３
、６
０
０
円（
第
1
回
接
種
分
の
み
）　

助
成
金
の
受
領
方
法

○
償
還
払
い

　

接
種
後
、
領
収
書
、
予
防
接
種
済
証
、
印
鑑
、

振
り
込
み
先
の
口
座
が
わ
か
る
通
帳
を
お
持

ち
に
な
っ
て
、
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

共
通
事
項

※
こ
の
予
防
接
種
は
、
任
意
接
種
で
す
。

※
こ
の
助
成
は
、
3
月
31
日（
水
）
ま
で
に
接

種
し
た
方
が
対
象
と
な
り
ま
す
。

※
償
還
払
い
の
申
請
期
限
は
、
接
種
後
1
週

間
以
内
で
す
。

申
請
・
問
合
先　

　

い
き
い
き
プ
ラ
ザ
都
留
内　

健
康
推
進
課

　

保
健
・
予
防
担
当　
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※優先接種対象者とは・・・

○妊婦
　接種回数　1回
○基礎疾患を有する方
　接種回数　1回（2回）
○1歳～就学前の幼児
　接種回数　2回
○小学1～ 3年生に相当する年齢の方
　接種回数　2回
○1歳未満の小児の保護者　
　接種回数　1回
○優先接種対象者のうち、身体的な理由
により予防接種が受けられない方の保
護者など
　接種回数　1回
○小学4～ 6年生に相当する年齢の方
　接種回数　2回
○中学生、高校生に相当する年齢の方
　接種回数　1回
○65歳以上の方
　接種回数　1回

無
料
ク
ー
ポ
ン
券
に
よ
る

　

が
ん
検
診
を
受
診
し
ま
し
た
か
？

　

女
性
特
有
の
が
ん
検
診（
子
宮
頸
が
ん
検

診
・
乳
が
ん
検
診
）の
無
料
ク
ー
ポ
ン
券
が
届

い
た
方
は
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

　

国
で
は
、
が
ん
検
診
受
診
率
を
引
き
上
げ
る

こ
と
を
目
的
に
女
性
特
有
の
が
ん
検
診
対
策

を
行
っ
て
い
ま
す
。
こ
れ
を
受
け
、
市
で
は
、

対
象
者
に
無
料
ク
ー
ポ
ン
券
を
配
布
し
ま
し

た
。
こ
の
機
会
に
ぜ
ひ
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

対
象
者

○
子
宮
頸
が
ん
検
診　

　

平
成
20
年
4
月
2
日
か
ら
平
成
21
年
4
月

1
日
ま
で
の
間
に
20
歳
、
25
歳
、
30
歳
、
35
歳
、

40
歳
に
な
っ
た
女
性（
妊
婦
は
除
く
）

○
乳
が
ん
検
診

　

平
成
20
年
4
月
2
日
か
ら
平
成
21
年
4
月

1
日
ま
で
の
間
に
40
歳
、
45
歳
、
50
歳
、
55
歳
、

60
歳
に
な
っ
た
女
性

検
診
場
所

○
子
宮
頸
が
ん
検
診　
　

　

県
内
の
指
定
医
療
機
関（
病
院
に
電
話
で
問

い
合
わ
せ
て
か
ら
受
診
し
て
く
だ
さ
い
）

○
乳
が
ん
検
診

　

市
立
病
院（
健
康
推
進
課
へ
申
し
込
み
を
し

て
か
ら
受
診
し
て
く
だ
さ
い
）

有
効
期
限

○
子
宮
頸
が
ん
検
診　

　

2
月
末
日
ま
で

○
乳
が
ん
検
診

　

2
月
24
日
ま
で
の
毎
週
水
曜
日

申
込
・
問
合
先
　

　

健
康
推
進
課　

保
健
・
予
防
担
当

保
育
所
入
所
申
し
込
み
に
つ
い
て

4
月
か
ら
市
内
各
保
育
所（
園
）の
入
所（
園
）

を
ご
希
望
の
方

申
込
期
間　

1
月
4
日（
月
）〜
2
月
19
日（
金
）

対
象
児
童　

　

保
護
者
、
同
居
の
親
族
な
ど
が「
家
庭
の
内

外
で
仕
事
を
し
て
い
る
」「
家
族
に
介
護
を
必

要
と
す
る
方
が
い
る
」な
ど
の
さ
ま
ざ
ま
な
事

情
で
、
家
庭
で
保
育
す
る
こ
と
が
で
き
な
い

と
認
め
ら
れ
る
児
童

申
込
方
法　

　

申
込
書
が
各
保
育

所（
園
）、
福
祉
課
に

用
意
し
て
あ
り
ま
す

の
で
、
必
要
書
類（
在

職
証
明
、
源
泉
徴
収

票
ま
た
は
確
定
申
告

書
の
写
し
な
ど
）を
添
付
の
う
え
、
お
申
し
込

み
く
だ
さ
い
。

　

な
お
、
申
し
込
み
前
に
保
育
所（
園
）
見
学

も
で
き
ま
す
。
ぜ
ひ
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

※
各
園
の
情
報
は
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
で
閲

覧
で
き
ま
す
。

市
外
の
保
育
所（
園
）へ
の
申
し
込
み
に
つ
い
て

　

都
合
に
よ
り
市
外
の
保
育
所（
園
）
へ
入
所

（
園
）
を
希
望
す
る
場
合
は
、
早
め
に
手
続
き

を
行
う
必
要
が
あ
る
た
め
、
福
祉
課
に
ご
連

絡
く
だ
さ
い
。

問
合
先　

い
き
い
き
プ
ラ
ザ
都
留
内　

　
　
　
　

福
祉
課　

子
育
て
支
援
担
当
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各
保
育
所（
園
）
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