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接種期間接種期間接種期間接種期間            平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年１０１０１０１０月月月月６６６６日日日日((((木木木木))))からからからから    

平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年１２１２１２１２月月月月２６２６２６２６日日日日((((月月月月))))までまでまでまで    
       

★平日 午後より、土曜日 午前・午後 

※予約については、９月１２日発行の診療所だよりをご覧下さい。 

接種場所接種場所接種場所接種場所     羅臼町国羅臼町国羅臼町国羅臼町国民健康保険診療所民健康保険診療所民健康保険診療所民健康保険診療所    

        （但し、介護老人保健施設入所者及び他町医療機関長期入院患者については除く） 
    

対 象対 象対 象対 象 者者者者        羅臼町羅臼町羅臼町羅臼町のののの住民住民住民住民でででで平成平成平成平成２３２３２３２３年度満年度満年度満年度満６５６５６５６５歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方 

（心臓・じん臓等に重い障害を持つ６０歳以上の方（身障手帳一級）も助成対象になります。 

詳しくは保健福祉課へお問合せください） 

接種料金接種料金接種料金接種料金  本人負担本人負担本人負担本人負担    １１１１,,,,５００５００５００５００円円円円    

※生活保護費受給者で６５歳以上の方は無料ですが、窓口で全額負担していただき、 

領収書を役場保健福祉課窓口で申請して、後日口座振込みにて返金します。 

領収書は再発行できませんので大切に保管願います。 
 

申込申込申込申込みみみみ先先先先  羅臼町国民健康保険診療所羅臼町国民健康保険診療所羅臼町国民健康保険診療所羅臼町国民健康保険診療所                    電話電話電話電話    ８７８７８７８７－－－－２１１６２１１６２１１６２１１６    

※予防接種は、予約制となっておりますので、お早めにお申込下さい。 
問診表は診療所の窓口にあります。 

 

 

 

 

    

問合問合問合問合せせせせ先先先先  羅臼町役場 保健福祉課保健係 電話 ８７－２１６１    

☆ ǒƏƢǒƏƢǒƏƢǒƏƢǯȪȋȃǯǯȪȋȃǯǯȪȋȃǯǯȪȋȃǯᲢᲢᲢᲢɶ೅඾ɶ೅඾ɶ೅඾ɶ೅඾ƜƲǋƜƲǋƜƲǋƜƲǋǯȪȋȃǯǯȪȋȃǯǯȪȋȃǯǯȪȋȃǯᲣᲣᲣᲣƷƷƷƷʖ᧸੗ᆔʖ᧸੗ᆔʖ᧸੗ᆔʖ᧸੗ᆔǋǋǋǋӷӷӷӷơƘơƘơƘơƘ 1,5001,5001,5001,500 όόόόưưưư੗੗੗੗

ᆔᆔᆔᆔưƖǇƢưƖǇƢưƖǇƢưƖǇƢŵŵŵŵ    

ȷȷȷȷᲫᲭᲫᲭᲫᲭᲫᲭ((((םםםם))))ȷȷȷȷᲫᲰᲫᲰᲫᲰᲫᲰଐଐଐଐ((((ଐଐଐଐ))))ŴŴŴŴᲫᲫᲫᲫᲫᲫᲫᲫஉஉஉஉᲫᲬᲫᲬᲫᲬᲫᲬଐଐଐଐ((((םםםם))))ƸƸƸƸ፠ᐵထπൟ᫾፠ᐵထπൟ᫾፠ᐵထπൟ᫾፠ᐵထπൟ᫾ưưưưᲫᲪᲫᲪᲫᲪᲫᲪஉஉஉஉᲫᲯᲫᲯᲫᲯᲫᲯଐଐଐଐئ˟ئ˟ئ˟ئ˟    

ଐଐଐଐ((((ଐଐଐଐ))))ȷȷȷȷᲬᲱᲬᲱᲬᲱᲬᲱଐଐଐଐ((((ଐଐଐଐ))))ŴŴŴŴᲫᲬᲫᲬᲫᲬᲫᲬஉஉஉஉᲮᲮᲮᲮଐଐଐଐᲢᲢᲢᲢଐଐଐଐᲣᲣᲣᲣȷȷȷȷᲫᲲᲫᲲᲫᲲᲫᲲଐଐଐଐ((((ଐଐଐଐ))))ƱƳƬƯƍǇƢƱƳƬƯƍǇƢƱƳƬƯƍǇƢƱƳƬƯƍǇƢŵŵŵŵʖኖʖኖʖኖʖኖƷƷƷƷဎᡂဎᡂဎᡂဎᡂǈǈǈǈ

ƸƸƸƸᓶ୿ᓶ୿ᓶ୿ᓶ୿ƴƳƬƯƍǇƢƴƳƬƯƍǇƢƴƳƬƯƍǇƢƴƳƬƯƍǇƢŵŵŵŵᲢᲢᲢᲢπൟ᫾πൟ᫾πൟ᫾πൟ᫾ŴŴŴŴ̬ͤᅦᅍᛢᆸӝ̬ͤᅦᅍᛢᆸӝ̬ͤᅦᅍᛢᆸӝ̬ͤᅦᅍᛢᆸӝƴƋǓǇƢƴƋǓǇƢƴƋǓǇƢƴƋǓǇƢ))))଱᩼଱᩼଱᩼଱᩼ƝƝƝƝМဇɦМဇɦМဇɦМဇɦƞƍƞƍƞƍƞƍŵŵŵŵ    


