
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【概要】 

１ 対 象 者 ：接種日において気仙沼市内に住所を有する生後６か月から高校３年生の年齢の方まで 

 

２ 助 成 額 ：１回 ２，４００円 

          ただし，各医療機関が定める予防接種の料金が助成額を下回る場合は，その額 

 

３ 自己負担額 ：各医療機関が定める予防接種の料金から，市助成額を差し引いた額 

 

４ 助成回数 ：生後６か月から１３歳未満 ：２回 

          １３歳以上から高校３年生の年齢の方 ：１回 

 

５ 助成期間 ：令和３年１０月１日から令和４年２月２８日まで 

 

６ 助成実施医療機関 ：気仙沼市医師会の指定する医療機関 

         上記以外の医療機関で受けた予防接種費用は助成対象外 

(医療機関によって接種できる年齢が異なりますので，事前に医療機関にお問い合わせ 

ください) 
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こどもインフルエンザ予防接種費用の一部を助成します 

■新型コロナウイルス感染症とインフルエンザの同時流行が懸念されるため，インフルエンザ予防接種

の助成対象者を拡充します。 

 

■現在実施している６５歳以上の方等の定期接種対象者に加え，生後６か月から高校３年生の年齢

の方についても助成対象とします。 

 

■医療機関により予防接種の開始時期が異なりますので，接種を希望する場合は，必ず事前に医療

機関にお問い合わせください。 

 


