
市役所　〒496-8555（住所不要）　FAX（26）1011 https://www.city.aisai.lg.jp/

①満65歳の方
② 満60歳以上65歳未満の方
で、心臓、腎臓、呼吸器に障害
のある方（身体障害者手帳1級
程度）またはヒト免疫不全ウイ
ルスにより免疫の機能に障害
のある方

①満65歳以上の方
②満60歳以上65歳未満の方
で、心臓、腎臓、呼吸器に障害
のある方（身体障害者手帳1級
程度）またはヒト免疫不全ウイ
ルスにより免疫の機能に障害
のある方

①小学校6年生から高校1年生
の女子
②平成9年4月2日から平成20
年4月1日生まれの方で、3回接
種が済んでいない方

妊娠を予定または希望してい
る女性（妊娠中の方を除く）で、
風しんの抗体価が低いと判定
された方

愛西市、
津島市、
弥富市、
あま市、
海部郡の
指定医療
機関

1回

1回

1回

3回

1回

2,000円

無料

①65歳到達月の翌月当初に
個人通知します。
②事前に手続きが必要です。
健康推進課へお問い合わせ
ください。
※過去に接種したことのある
方は、対象外。

接種期限は令和7年1月31日
（金）までです。
・予診票などの個人通知はし
ません。
・詳しい内容は、広報10月号
同時配布の「高齢者インフル
エンザ予防接種のお知らせ」
および「高齢者新型コロナウ
イルスワクチン予防接種のお
知らせ」をご覧ください。

対象②（キャッチアップの方）
の接種期限は令和7年3月
31日（月）です。
詳細は市ホームページをご
覧ください。

抗体検査については津島保
健所☎（26）4137にお問い
合わせください。

ご不明な点は、お問い合わせください。

　健康推進課（佐屋保健センター）
☎（28）5833　　https://www.city.aisai.lg.jp/

= 保健センターからのお知らせ =

・対象の方には、令和4年6月にクーポン券を発送しました。
・クーポン券の有効期限は令和7年2月28日（金）です。
・料金は無料です。
・愛西市に転入された方、クーポン券を紛失された方は健康推進課へお問い合わせください。

1,200円

4,000円

広報あいさい 2024.1119
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