
■ 中学 3年生インフルエンザ予防接種（任意）

対象者 秩父市に住民登録のある今年度中学3年生で、予防接種を希望する生徒

接種期間 令和3年10月下旬～令和4年1月31日（月）
（正式な日程が決定次第、市報等でお知らせします。なお、例年は10月20日から接種開始となっ
ております。）

接種回数 1回

1,200円（医療機関窓口で支払い）準要保護、生活保護世帯の方は無料料　金

その他 対象者へは、10月上旬頃、学校を通じて書類を配布します。
秩父市外の中学校に通学している方は、ご自宅に書類を郵送します。

※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25

■ 大人の風しん抗体検査・予防接種

対象者 秩父市に住民登録のある昭和37年4月2日から昭和54年4月1日の間に生まれた男性

期　間 令和4年3月31日まで

無料料　金

その他 予防接種は、風しん抗体検査を受けた結果、十分な抗体がないと判定を受けた方が対象となり
ます。
対象の方にはすでにクーポン券を送付してあります。クーポン券を紛失した場合は、秩父保健セ
ンターで再発行しますので、本人確認書類を持ってお越しください。

※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25

対 象

秩父市に住民登録があり、

過去に接種（一部助成または自費）したことがない以下の生年月日に該当する方

65歳：昭和�31年4月2日�～昭和�32年4月1日生まれ

70歳：昭和�26年4月2日�～昭和�27年4月1日生まれ

75歳：昭和21年4月2日�～昭和22年4月1日生まれ

80歳：昭和16年4月2日�～昭和�17年4月1日生まれ

85歳：昭和�11年4月2日�～昭和�12年4月1日生まれ

90歳：昭和� 6年4月2日�～昭和�7年4月1日生まれ

95歳：大正�15年4月2日�～昭和�2年4月1日生まれ

100歳：大正�10年4月2日�～大正�11年4月1日生まれ

60歳以上65歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器または免疫機能に障がいがあり、身体障害者手帳1級をお持ちの方

接種期間 令和3年4月1日（木）～令和4年3月31日（木）

回 数
1回（一部助成を受けられるのは生涯１回のみです）

※過去に自費等で「２３価肺炎球菌ワクチン」を受けたことがある方は対象になりません。

料 金
2,500円（医療機関窓口で支払い）

生活保護世帯の方、中国残留邦人等支援受給の方は無料（受給者証または本人確認証が必要です）

受 け 方

65歳の方（昭和31年4月2日～昭和32年4月1日生まれ）には、4月に書類をお送りします

ので、届くまでお待ちください。

70歳以上で過去に接種したことがない方は、各保健センター窓口で4月1日（木）から接

種に必要な書類を配布します。

■ 高齢者肺炎球菌（23価）予防接種 ※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25
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●予防接種の対象年齢表記について
・「至るまで」、「未満」、「達するまで」は、「誕生日の前日まで」をさします。例えば、麻しん風しんの対象年齢：
「１歳から２歳に至るまで」の場合は、「１歳の誕生日の前日から２歳の誕生日の前日まで」が接種期間になります。
・「出生○週○日後まで」とは、生まれた日の翌日から起算して、「○週○日後」の日を含みます。例えば、令和
３年４月１日生まれの人で「出生１週６日後まで」と言った場合、「令和３年４月１４日まで」という意味になります。
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