
  

町内各医療機関等において中学生までのお子様のインフルエンザ接種料金を全額補助（無

料）とする「子どもインフルエンザ予防接種費用助成事業」を実施いたします。 

インフルエンザは、普通の風邪に比べて高熱が出るなどの症状が強く、重症化する可能性が

高い疾患です。流行前に接種し、感染や、脳炎・脳症・肺炎などの重症化の予防をおすすめ

します。 

 

対 象 者   洞爺湖町に住民票のある中学生以下のお子様 

      （お子様の保護者が助成対象者となります）  

    

実施期間 町内の医療機関  令和２年１０月２６日（月）～令和３年３月３１日（水） 

       町外の医療機関  令和２年１０月２６日（月）～令和３年２月２８日（日） 

※ この期間以外は接種料金は、全額自己負担となりますのでご注意ください。 

※ 各医療機関の開始日が異なりますので、予約・確認をしてください。 

持 ち 物  母子健康手帳 

接種料金  無 料 （中学生は１回接種分無料、小学生以下は２回接種分が無料） 

●町内の医療機関で接種する場合  医療機関へ料金を支払う必要はありません。 

【接種できる町内の医療機関】       

医療機関名 電話番号 実   施   日 備 考 

石田内科胃腸科 76-3838 

月～金     8:30～11:30 

       13:30～17:00 

水・土   8:30～11:00 

 要問合せ 

洞爺協会病院 74-2555 

月～金    8:30～11:30 

火・水     8:30～11:30 

    13:30～15:00 

要予約 

ひじり在宅ｸﾘﾆｯｸ 76-4838 月、水、金 8:30～10:30 
外来通院患者のみ 

要予約 

峰村内科ｸﾘﾆｯｸ 76-1515 診 療 時 間 内 
小学生以上のみ 

実施 

洞爺ﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆｯｸ 76-3239 診 療 時 間 内 要予約 

●町外の医療機関で接種する場合   

医療機関へ料金を支払っていただき、後日、役場から還付いたしますので次のとおり 

申請してください。 

・申請窓口  健康福祉センターさわやか、温泉支所、洞爺総合支所 

・申請期限  令和３年３月３１日(水)まで申請してください。 

    （令和３年２月２８日までに町外医療機関で接種した分までが対象となり

ますのでご注意ください）  

・必要な物   印鑑、医療機関発行の領収書、振込先の金融機関名・口座名義・口座番号 

 

お問合せ：洞爺湖町健康福祉ｾﾝﾀｰさわやか ☎７６－４００６ 


