
 
ニュースレポート 

令和４年９月２９日 

 

報 道 機 関  各 位 

保健センター   

 

 

タイトル  

子どものインフルエンザ予防接種費用の助成の実施について 

 

下記のとおり報告いたしますのでよろしくお願いいたします。 

 

行事・事業名 

 

子どものインフルエンザ予防接種費用助成について 

 

日  時 

 

令和４年１０月１日（土）～令和５年１月３１日（火） 

 

場所・住所 

 

赤穂市内実施医療機関 

趣旨・目的（ＰＲしたいこと） 

 

  赤穂市では、子どもの季節性インフルエンザの発症及び重症化を防ぐため、生後

6 か月から中学 3 年生までの子どものインフルエンザ予防接種費用の一部を助成

します。 

 

  詳細については、別紙のとおり。 

 

問い合わせ先 

部課係名：健康福祉部保健センター 

担当者名：日笠 

電 話：0791-46-8701 

F A X：0791-46-8705 

〇添付資料（○有・無） ○ホームページへの掲載（○有・無） 〇議会報告（有・○無） 

AKO CITY 

赤穂市 



子どものインフルエンザ予防接種費用の助成について  
赤穂市では、お子様の季節性インフルエンザの発症及び重症化を防ぐため、下記のとおり子ども

のインフルエンザ予防接種費用の一部を助成します。  
1. 対象者について   

接種日現在、赤穂市に住所登録がある生後６か月から中学３年生までのお子様  ・乳児の場合、接種の有効性について主治医とご相談の上、接種の判断を行ってください。  
２． 接種期間について  

令和４年１０月１日（土）から令和５年１月３１日（火）までの医療機関が指定する日  
３． 助成金額・助成回数について  助成回数 助成金額 

１３歳未満 ２回 １回につき１，０００円 
１３歳以上 １回 １回につき１，０００円 

ただし、中学３年生は１回につき３，０００円 
 

４． 赤穂市内の予防接種実施医療機関について 

事前に予約が必要です。ワクチン等の都合により接種ができない場合があります。医療機関と

ご相談ください。 

赤穂市外の医療機関で接種を希望される場合は、希望される医療機関に接種可能かお問い合

わせください。      
【問い合わせ先】             
赤穂市保健センター                                住 所：赤穂市南野中３２１番地 
電話番号：０７９１－４６－８７０１ 
FAX番号：０７９１－４６－８７０５ 
メールアドレス：hoken@city.ako.lg.jp 

 
 

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号 
赤穂市民病院 ４３－３２２２ せの内科クリニック（小学生以上） ５６－５１１５ 
赤穂市民病院有年診療所 ４９－３７０３ たけもとクリニック ５６－５０１２ 
赤穂中央病院 ４５－１１１１ てんわかかりつけ医院 ４３－７４１１ 
赤穂はくほう会病院 ４５－１１１１ 中村内科医院 ４６－００１２ 
イオン診療所 ４６－４６６６ 藤野内科クリニック ４２－１０７７ 
秋山成長クリニック ４６－４１１５ 堀クリニック（小学生以上） ４３－６０６６ 
岩谷内科 ４５－２８８８ 正木医院 ４５－３５５５ 
おばた内科・糖尿病クリニック ５５－９５９６ 三木内科 ４２－１７７１ 
くぼかわ医院 ４２－２１４０ 宮崎クリニック ４３－４８７７ 
黒田医院 ４３－５２１０ 山中クリニック ４２－５５５６ 
澤田医院（小学生以上） ４８－８１４９ 渡辺内科小児科医院 ４２－３８８４ 
シオヤ外科胃腸科医院 ４３－４７１２ 


