
  ①接種日に６５歳以上のかた

対象期間：令和８年１０月１日～令和９年３月３１日

【 接 種 料 金 】
自己負担額        円

※当院の接種料金から、市公費負担額７,８９３円を差し引いています。

自己負担額        円
※当院の接種料金から、市公費負担額８,８９３円を差し引いています。

無  料

【 持 ち 物 】
共 通 
 マイナンバーカード等の本人確認書類

非課税世帯のかた

生活保護世帯等のかた
 医療のしおり

 「非課税証明書(予防接種用)｣、「介護保険料額決定（変更）通知書」、
「介護保険負担限度額認定証」のいずれか１つ。
※介護保険料額決定（変更）通知書は再発行できないため、お持ちでないかたは非課
税証明書を取得してください。

令和８年度 高齢者新型コロナウイルス
感染症定期予防接種のご案内

 ②接種日に６０歳から６４歳のかたで、心臓、じん臓、呼吸器の機能に
  障がい又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障がいがあり身体障
  害者手帳１級相当のかた

課税世帯のかた

非課税世帯（世帯全員が非課税）のかた

生活保護世帯のかた

秋田市に住民登録がある次の①又は②に該当するかたが公費負担の対象です。


