
                          

 令和３年度（20２１年度） 

インフルエンザ予防接種助成のお知らせ 
 熊本市では、下記の対象者に対して予防接種費用の助成を行っています。 

助成期間  令和 3年（ 2 0 2 1年） 1 0月 1日～令和 4年（ 2 0 2 2年） 1月 3 1日 

※実施期間は医療機関によって異なることがあります。 
 

対象者   熊本市民で以下の①～③のいずれかに該当し、接種を希望する方 

      ① 接種日時点での年齢が65歳以上の方  

      ② 接種日時点での年齢が60歳から65歳未満の方で、 

        心臓、腎臓、呼吸器の機能またはHIVによる免疫機能に 

        障がいを有する方（身体障害者手帳１級相当） 

      ③ 20歳以上65歳未満の生活保護世帯及び中国残留邦人等支援給付受給中の方 
 

接種場所   熊本市の委託医療機関  

       ※医療機関が分からない場合は、感染症対策課にお尋ねください 
 

助成回数   ①と②の方・・・ 1 回 ③の方・・・ 1 回 又は 2 回 
 

接種料金（自己負担額） 1,500 円 

           （自己負担免除対象者は無料：詳しくは裏面をご確認ください） 
             

持参するもの ・健康保険証、運転免許証など住所と年齢が確認できるもの 

        ・②の方は身体障害者手帳（1 級）又は医師の診断書 

        ・自己負担免除対象者は、免除対象者であることがわかる書類（裏面参照） 

          

         ※熊本市から接種料金を返金することはできませんので、接種前に必要書類の確認 

          をお願いします。ご不明な点は、感染症対策課へお尋ねください。 

 

その他    ・予防接種の助成は市町村により異なります。熊本市に住民票がない方は、 

         接種日に住民票がある市町村にお尋ねください。 

       ・熊本市外で予防接種を希望される場合は、事前に手続きが必要です。手続きに 

         は 2 週間程度かかりますので、接種日までに余裕をもって手続きをお願い致し           

         ます。詳しくは感染症対策課へお尋ねください。        

流行期前の、12月中旬
までに接種を済ませま
しょう！ 

お問い合わせ先  

熊本市感染症対策課 ０９６-３６４－３１８９ 

熊本市中央区大江５丁目１-１ ウェルパルくまもと4Ｆ 



   自己負担額が免除される方について 

 令和3年度（2021年度）の助成対象者で、以下に該当する方は自己負担が免除されま
すが、料金の免除には、①～⑦の証明書類（いずれかひとつ）を接種当日に接種を受
ける医療機関に持参することが必要です。後日、接種料金を返金することはできませ
んので、接種前に必要書類の確認をお願いします。 

自己負担額が免除される方 持参する証明書類 

生活保護世帯の方 ①生活保護適用証明書  ②緊急時医療依頼証 ③医療券  

中国残留邦人等支援給付受給中の方 ④中国残留邦人等に対する支援給付受給者本人確認証 

市民税非課税世帯の方 

（住民票の世帯全員が非課税の場合） 

注意：課税証明書は、予防接種の自己 

     負担免除の証明書類として使用 

     できません。 

    （世帯全員の証明であることが自己 

      申告となるため）                     

     

⑤介護保険料決定通知書、介護保険料納付通知書（明細書部分）、  

  介護保険料納入通知書、介護保険料額変更通知書で介護保険 

  料の「所得段階」が1～3段階であることが分かるもの 

⑥後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証 (黄色：有効

期限内のもの） 

※後期高齢者医療限度額適用認定証（桃色）、国保の限度額適用認

定証や課税証明書は、予防接種の自己負担免除の証明書として使用

できません。 

⑦（上の⑤⑥のいずれの書類もお持ちでない場合）  

  自己負担免除対象者用予診票  

  ※事前の申請が必要です。 （2週間程度の日数を要します。） 

 

 

 

      

   

 

 

 

 

       

   

お問い合わせ先  

熊本市感染症対策課 ０９６-３６４－３１８９ 

熊本市中央区大江５丁目１-１ ウェルパルくまもと4Ｆ 

当課で世帯の課税状況を確認し、対象者には自己負担免除対象 

者用予診票を送付します。（免除対象とならない場合はその旨を 

 通知します。）  

申請書を記入し、感染症対策課（〒862-0971熊本市中央区大江 

５丁目1-1ウェルパルくまもと4Ｆ） 宛てに郵送してください。  

（FAXによる申請も可。送信後、到着確認の電話をお願いします。）   

 FAX：096-371-5172、TEL： 096-364-3189 

申請を希望の方は、熊本市感染症対策課（096-364-3189）にお問い

合わせください。申請書様式を送付します。（熊本市のホームページ

からもダウンロード可） 


