
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）令和５年度対象者（白老町に住民登録のある方） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【※過去に１度でも高齢者肺炎球菌予防接種を受けている方は、助成の対象にはなりません。】 

 

  【接種に必要なもの】 

 ●健康保険証、対象者通知ハガキ ※接種時は、必ずハガキをご持参ください 

 ●自己負担金額３，０００円 

 ●予診票（予診票は総合保健福祉センターいきいき４・６、各医療機関にあります。） 
  ※かかりつけ医がいる場合は、接種を受けて良いかをあらかじめ主治医にご確認下さい。 

 

【高齢者肺炎球菌予防接種町内指定医療機関】事前予約制です。 

医療機関 電話番号 

生田医院 ８３－４１２６ 

北海道リハビリテーションセンター診療所 ８７－２６１１ 

白老町立国民健康保険病院 ８２－２１８１ 

※ワクチンの供給状況により、ご希望の日程で接種できない場合があります。 

●町外で接種する場合は、一旦自己負担の後払い戻しが受けられます。ご希望される方は、下記までご

連絡ください。 

令和５年度 高齢者の肺炎球菌感染症予防接種 

接種期間 令和５年４月３日（月） ～ 令和６年３月２９日（金） 

自己負担額 

３，０００円 
接種対象者 

６５歳相当の人 昭和３３年 ４月 ２日 ～ 昭和３４年 ４月 １日 

７０歳相当の人 昭和２８年 ４月 ２日 ～ 昭和２９年 ４月 １日 

７５歳相当の人 昭和２３年 ４月 ２日 ～ 昭和２４年 ４月 １日 

８０歳相当の人 昭和１８年 ４月 ２日 ～ 昭和１９年 ４月 １日 

８５歳相当の人 昭和１３年 ４月 ２日 ～ 昭和１４年 ４月 １日 

９０歳相当の人 昭和 ８年 ４月 ２日 ～ 昭和 ９年 ４月 １日 

９５歳相当の人 昭和 ３年 ４月 ２日 ～ 昭和 ４年 ４月 １日 

１００歳相当の人 大正１２年 ４月 ２日 ～ 大正１３年 ４月 １日 

白老町に住民登録がある 

①満６５歳以上の方（接種日現在） 

②満６０歳以上６４歳以下の方（接種日現在） 

で心臓、・腎臓・呼吸機能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫の障害を有する方。

（障害者手帳１級相当） 

（２）６０歳以上６５歳未満の方 

心臓、腎臓、呼吸器の機能に日常生活活動が極度に制限される程度の障害やヒト免疫不

全ウイルスによる免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害がある方。 

（障害者手帳１級相当） 

【お問合せ先】 

〒059-0904 白老郡白老町東町 4-6-7 

総合保健福祉センター いきいき 4・6 健康福祉課健康推進グループ 

TEL：0144-82-5541 FAX：0144-82-5561 MAIL：kenko@town.shiraoi.hokkaido.jp 


