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新型コロナウイルスワクチン接種のお知らせ

令和５年秋開始接種（XBB対応ワクチン）を行っています

　令和５年春開始接種や令和４年秋開始接種（オミクロン株ワクチン追加接種）を受けた人に接種券を発送します。前回の追
加接種をしていない人には接種券は発送していませんので、お持ちの接種券を使用してください。
　町では前回接種日が早い65歳以上の人、基礎疾患がある人から接種を進めます。接種券の発送状況や予約が可能な対象者
は、町ホームページでお知らせしていますのでご確認ください。

●問い合わせ　【接種券などについて】役場新型コロナウイルス感染症対策室　☎096（285）7787
　　　　　　　【ワクチン接種の予約】大津町ワクチン接種コールセンター　   ☎096（352）6666

初回接種が終わってない人は
　初回接種は予約サイトの予約はできません。
接種を希望する人は大津町ワクチン接種コール
センターにご連絡ください。

●接種券　対象となる人には接種可能な時期に接種券を発送します。
小児で前回の追加接種をしていない人には接種券は発送しませんの
で、お持ちの接種券を使用してください。

●予約方法　ワクチンコールセンターか町専用予約サイトからの予約
●使用ワクチン　ファイザー社乳幼児用・小児用
　　　　　　　　オミクロン株XBB.1.5対応１価ワクチン
●接種医療機関　なみかわ小児科

乳幼児・小児の秋開始接種（10月７日以降開始）

予約方法
●大津町専用予約サイト（推奨）　https://vaccine-yoyaku.jp/ozu/
●大津町ワクチン接種コールセンター� ☎096（352）6666

■予約と接種のスケジュール（予定）
　12月以降のスケジュールは順次お知らせします。

予約受付開始日 接種期間

10月11日（水）午前９時～ 10月23日～11月18日

11月８日（水）午前９時～ 11月20日～12月16日

※受付開始日以降も予約は定員に達するまで受け付けます。

接種券発行申請フォームはこちら ▼

町専用予約サイトはこちら ▼

　初回接種が終了した全ての人を対象に町内医療機関での追加接種を実施しています。

接種券の発送

ファイザー社オミクロン株XBB.1.5対応１価ワクチン

使用ワクチン ワクチン接種医療機関一覧
あらいクリニック たしろクリニック

阿梨花病院大津 樽美外科・整形外科医院

えうら耳鼻咽喉科 のざわ医院
岡本内科・呼吸器内科

クリニック はなぶさクリニック

光進会クリニック ふくだ医院

しばた内科クリニック 宮本内科医院

竹田津医院 ※50音順

※基礎疾患がある人は、町外のかかりつけ医で接種ができま
す。医療機関所在地の市町村にお尋ねください。

◦予約開始日はインターネットでの予約のお手伝いを役場１階で行っていますのでご利用ください。
◦郵便局や携帯電話ショップでも予約のお手伝いを行っています。手続きは自分のスマートフォンやタブレットをお持ちく
ださい。（室郵便局・陣内郵便局・大津居島郵便局・錦野郵便局、ドコモショップ大津店、ソフトバンク大津中央店）

　転入前の接種履歴の確認を行うため、接種済証を窓口に持参するか、「接種券発行申請フォーム」で申請して
ください。接種が可能な時期に接種券を郵送します。

大津町に転入後、接種券の発行を希望する人は

健康保険課健康保険課健康保険課だよりだよりだより インフルエンザを予防しよう
●問い合わせ　役場健康保険課　健康推進係（町子育て・健診センター）　☎096（294）1075

※
委
託
し
て
い
る
医
療
機
関
は

他
に
も
あ
り
ま
す
。
詳
し
く

は
、
役
場
健
康
保
険
課
健
康

推
進
係
や
、
か
か
り
つ
け
医

療
機
関
に
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

同
時
接
種
は
で
き
ま
せ
ん
。
片
方
の
ワ

ク
チ
ン
を
受
け
て
か
ら
、
２
週
間
以
上

間
隔
を
空
け
て
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

・
町
内
医
療
機
関
以
外
で
接
種
を
希
望
す

る
場
合
は
、
必
ず
接
種
前
に
役
場
健
康

保
険
課
健
康
推
進
係
に
お
問
い
合
わ
せ

く
だ
さ
い
。
助
成
の
対
象
に
な
ら
な
い

場
合
が
あ
り
ま
す
。

今
年
も
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
流
行
時
期
が

近
づ
い
て
き
ま
し
た

　
予
防
接
種
を
受
け
る
と
、
発
症
を
予
防

し
た
り
、
発
症
し
て
も
重
い
症
状
に
な
る

の
を
防
い
だ
り
で
き
ま
す
。
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
の
予
防
接
種
を
希
望
す
る
人
は
、
期

間
内
に
接
種
し
ま
し
ょ
う
。

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
接
種
費
用
を
助
成

●
接
種
期
限
　
12
月
末

※
医
療
機
関
に
よ
っ
て
接
種
可
能
な
診
療

日
時
が
異
な
り
ま
す
。
事
前
に
医
療
機

関
に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

●
持
っ
て
く
る
物

①
住
所
が
確
認
で
き
る
免
許
証
や
保
険
証

な
ど

※
接
種
時
に
町
に
住
民
票
が
あ
る
人
が
助

成
の
対
象

②
印
か
ん

③
母
子
手
帳（
未
成
年
の
み
）

●
接
種
の
注
意
点

・
事
前
に
医
療
機
関
に
予
約
が
必
要
で
す
。

・
予
診
票
は
町
子
育
て
・
健
診
セ
ン
タ
ー

か
町
内
医
療
機
関
に
用
意
し
て
い
ま
す
。

・
15
歳
以
下
の
人
の
予
診
票（
署
名
も
含

む
）は
、
必
ず
保
護
者
が
記
入
し
て
く

だ
さ
い
。
原
則
、
保
護
者
の
同
伴
が
必

要
で
す
。

・
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
と
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
の
同
時
接
種
が
で
き
ま
す
。

※
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
以
外
の
ワ

ク
チ
ン
は
新
型
コ
ロ
ナ
ワ
ク
チ
ン
と
の

助成対象の町内医療機関（事前に予約が必要です）
町内医療機関 電話番号 町内医療機関 電話番号

あらいクリニック 096（２９３）２３５８ しばた内科クリニック 096（２９３）２０５０
阿梨花病院大津 096（２９３）５０００ 竹田津医院 096（２９３）２５２１
いしはら皮ふ科クリニック 096（２９３）３００３ たしろクリニック 096（３４０）３２２０
大津じんないクリニック 096（２９４）５４０３ 樽美外科整形外科医院 096（２９３）２１００
大津なかしま眼科 096（２９３）３３８３ なみかわ小児科 096（２９３）１１６３
大津中村整形外科 096（２９３）８８８８ のざわ医院 096（２９３）８０００
えうら耳鼻咽喉科クリニック 096（３４０）３３８７ はなぶさクリニック 096（２８２）８５５５
岡本内科・呼吸器内科クリニック 096（２９３）６０００ ふくだ医院 096（２９３）２７７１
光進会クリニック 096（２９４）８８８８ 宮本内科医院 096（２９３）１７００
さとう医院 096（２９３）２５５０

対象者 回数
（間隔）

自己負担額
（１回当たり）

定期接種
※予防接種法に
基づき実施す
る予防接種

①65歳以上
②60歳以上65歳未満で、心臓・腎臓・
呼吸器の機能低下などがあり、日常生
活の活動が極度に制限される程度の障
がいがある人とヒト免疫不全ウイルス
により免疫の機能に日常生活がほとん
ど不可能な程度の障がいがある人（身
体障害者手帳1級相当）

※身体障害者手帳に「氏名・障がい名・
等級」の記載があるページのコピーを
医療機関へ提出してください。

１回 1,400円

任意接種
※上記以外の任
意の予防接種

生後６カ月以上13歳未満 ２回
（２～４週間） 1,900円

13歳以上65歳未満 １回 1,900円

　下の①や②に該当する人は、別途助成があります。詳しくは、接種前にお問い合わせく
ださい。
①生活保護世帯：接種時に「生活保護受給者証明書」（菊池福祉事務所発行）を医療機関に
提出してください。

②中国残留邦人などで支援給付を受けている：接種時に「本人確認証」のコピーを医療機
関に提出してください。
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