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インフルエンザ予防接種が始まります新型コロナウイルス予防接種が始まります

問 子ども未来課　町民健康係　☎ 72-3127（内線222）

問 子ども未来課　町民健康係  ☎ 72-3127（内線222）

接種期間：令和８年10月１日（木）から令和９年１月30日（土）まで接種期間：令和８年10月１日（木）から令和９年１月30日（土）まで

① 65歳以上の方
60歳から65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能に障がいがある方（身体障害者手帳１級程度）、ヒ
ト免疫不全ウイルスにより日常生活がほとんど不可能な障がいのある方も対象となります。

福岡県内の協力医療機関で接種

上毛町、豊前市、吉富町、築上町の協力医療機関で接種

無料（自己負担なし）※事前の手続きは必要ありません。
上記以外の医療機関で接種

接種方法

※年齢や接種方法などにより、助成額、助成回数が異なりますので必ずご確認ください。
助成額

助成対象者及び助成回数

注射（腕に接種する）
（不活化ワクチン）

点鼻（鼻にスプレーをする）
（フルミスト®/経鼻弱毒生インフルエンザワクチン）

生後6か月から15歳まで最大2回
16歳から18歳まで1回
4,000円（上限）/1回あたり 8,000円（上限）

上限額を
拡大しました

2歳から18歳まで1回

福岡県内の協力医療機関で接種

上記以外の医療機関で接種

一旦全額負担後、4,000円を上限に助成

上記以外の医療機関で接種 一旦全額負担後、接種方法に応じ上記金額を上限に助成

医療機関の制限なし 一旦全額負担後、2,000円を上限に助成

医療機関の制限なし 一旦全額負担後、4,000円を上限に助成

各種様式は、ホームページからダウンロードできます。
接種後に、領収書と振込口座のわかる書類をお持ちのうえ、子ども未来課にお越しください。
窓口での手続きのほか、二次元コードからの電子申請が可能です。

■補助金交付手続、助成金交付手続の受付期限は令和９年２月26日（金）です。
■接種する際は必ず本人確認ができるものをご持参ください。

■補助金交付手続、助成金交付手続の受付期限は令和９年２月26日（金）です。
■接種する際は必ず本人確認ができるものをご持参ください。

●  事前に予防接種依頼書の発行手続が必要です。窓口での手続きのほか、二次元コードからの電子申請が
　可能です。発行手続き前に接種した方は、子ども未来課にご相談ください。
●  補助金の手続きは、窓口のみになります。予診票、領収書及び振込口座がわかる書類をお持ちのうえ、
　子ども未来課にお越しください。

●  町内保育施設及び小中学校に在籍している方は、保育施設、学校を通じて必要書類をお配りします。
●  上記以外の方は、接種前に子ども未来課にお越しください。必要書類をお渡しします。
●  接種時は事前に記入した必要書類、マイナ保険証もしくは資格確認書、子ども医療証、母子手帳など本人確認ができるも
　のが必要です。
●  必要書類や保険証などを持参しなかった場合は、一旦全額負担していただきます。

※年齢は接種日時点となります。
※上記対象者以外の方は、全額自己負担による任意接種になります。

※年齢は接種日時点となります。

65歳以上の方
60歳から65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能に障がいがある方
（身体障害者手帳１級程度）、ヒト免疫不全ウイルスにより日常生活がほとんど
不可能な障がいのある方

対象者（接種日時点）

上記期間内に１回接 種 回 数

自己負担額 3,000円（接種医療機関で支払い）

接 種 方 法

一旦全額負担後、12,300円を上限に助成
●  事前に予防接種依頼書の発行手続が必要です。窓口での手続きのほか、二次元コードからの電子申請が可能です。
　発行手続き前に接種した方は、子ども未来課にご相談ください。
●  補助金の手続きは、窓口のみになります。予診票、領収書及び振込口座がわかる書類をお持ちのうえ、子ども未来課にお越
　しください。
●  生活保護受給者の方は、15,300円を上限に助成します。

●  事前の手続きは必要ありません。
●  医療機関に直接予約の上、接種をしてください。
●  生活保護受給者の方の自己負担額はありません。接種の際、医療機関に診療依頼書をご提示ください。

●
●

② 生後６か月から18歳までの方

③ 19歳から64歳までの方

④ 19歳から64歳までで町民税非課税世帯または生活保護世帯の方
　 上毛町で妊娠届出をしている妊婦の方

電子申請フォーム
電子申請フォーム

電子申請フォーム
②(協力医療機関で接種した方を除く)、③、④の方の助成金交付手続方法　

予防接種を受ける際は、事前に医療機関へ予約のうえ、接種してください。

HP

昭和21年４月１日～昭和26年３月31日生まれ
の、今年度76歳～80歳になられる方
※長期入院及び一部の施設入所者の方は除く

■受診対象者

12月末まで（歯科医院の休診日を除く）
■受診期間

5月下旬に発送済み■受診券発送時期
受診券に同封している実施歯科医
院にご予約の上、受診してください。

■受診方法

300円（通常4,600円）■自己負担金

500円（通常10,000円）■自己負担金

※長期入院及び特別養護老人ホームなどの施設入所者の方は
　除く

全ての被保険者の方■受診対象者

令和９年３月31日まで
（健診実施機関の休診日を除く）

・令和８年４月末時点で被保険者の方には４月中旬から５月上 
　旬に送付済
・令和８年５月以降に被保険者になる方（75歳到達等）には、誕
　生月の10日頃または資格取得の翌月以降の10日頃に送付

■受診期間

■受診券発送時期

受診時に
持っていくもの

※受診券をお持ちでない方は下記までご連絡ください。

直接、医療機関（福岡県内）にお問い合わせ、ご
予約のうえ受診してください。

・受診券 ※記入してお持ちください。
・マイナ保険証または資格確認書
・自己負担金 

■受診方法

後期高齢者歯科健診

問 福岡県後期高齢者医療広域連合　お問い合わせセンター  ☎ 092-651-3111

　福岡県後期高齢者医療制度の下記の被保険者
を対象に、口腔機能低下や肺炎などの疾病を予防
するため、歯科健診を実施しています。まだ受診
されていない方は、この機会に受診しましょう。

後期高齢者健康診査
　福岡県後期高齢者医療制度の被保険者を対象に、生活習慣病
の重症化やフレイルの予防などを目的とした健康診査を実施
しています。まだ受診されていない方は、この機会に受診しま
しょう。


