
令和６年１０月１日

新型コロナワクチン「令和６年度定期接種」のお知らせ

（１）概要
・令和６年度から予防接種法のＢ類疾病に位置づけられ、定期接種として毎年度秋冬に１回接種可能です。

（２）接種の対象者
①接種日に満65歳以上の方
②接種日に満60歳から満64歳までの方で、心臓･腎臓･呼吸器の機能に障がいのある方、ヒト免疫不全ウイルス
（HIV）による免疫の機能に障害がある方。(身体障害者手帳1級程度)

（３）期間
・令和６年１０月１日（火）から令和７年２月２８日（金）
※医療機関により、接種開始日が異なる場合があります。

（４）接種方法
・『オミクロン株JN.1系統の1価ワクチン』を使用し、各ワクチンごとに定められた液量を筋肉内に１回

     注射します。

（５）自己負担額
・協力医療期間で接種することにより、助成額（10,300円）を差し引いた費用が自己負担額となります。
・対象者のうち、生活保護世帯の方は、「緊急時医療依頼証」を医療機関に提示することで無料となります。
※接種料金、ワクチンは医療機関によって異なりますので、詳細は各医療機関へお問い合わせください。

※対象者以外の方は任意接種となり、全額自己負担での接種となります。

（６）予診票
・市からの接種券等の発送はありません。接種する医療機関で「新型コロナウイルスワクチン予診票」
 を受け取ってください。

（７）予約方法

・接種を希望する協力医療機関へ直接予約してください。

（８）接種できる医療機関
・由利本荘市が接種を委託している協力医療機関。
※裏面の協力医療機関一覧でご確認ください。

（９）予防接種を受けることができない方

①接種当日、37.5度以上の発熱がある方。

②重い急性疾患にかかっている方。

③ワクチンの成分によってアナフィラキシー（じんましん、呼吸困難、頻脈、血圧低下など）を起こしたこと

が明らかな方。また、重度の過敏症の既往歴のある方。
④その他、医師により、予防接種を行うことが不適当な状態にあると判断された方。

助成額接種の種類接種回数使用ワクチン対象者

10,300円定期接種1回

ファイザー社製
モデルナ社製
第一三共社製
武田薬品社製
Meiji Seika ファルマ社製

①接種日に満６５歳以上の方

②接種日に満６０歳から満６４
歳までの方で、心臓･腎臓･呼吸
器の機能に障がいのある方、ヒ
ト免疫不全ウイルス（HIV）に
よる免疫の機能に障害がある方。
(身体障害者手帳1級程度)

（接種費用：原則有料）

【裏面へ】



【由利本荘市内の協力医療機関】※令和6年10月1日現在

電話番号住所医院・病院名地域

22-5883表尾崎町17-4浅野耳鼻いんこう科医院本荘

22-4800給人町6-2猪股医院本荘

74-7867桜小路38-7斎藤ビル１Ｆ川上クリニック本荘

22-2358給人町37-1佐々木産婦人科医院本荘

23-8600石脇字田尻野6-53医療法人さとうハートクリニック本荘

44-8282一番堰117-17鈴木小児科本荘

27-2301岩渕下39-2中央線診療所本荘

28-0288花畑町二丁目32-1本荘整形外科本荘

22-0111岩渕下110本荘第一病院本荘

74-7032荒町字真城67-1本荘ひがしクリニック本荘

28-0015東梵天171-1梵天内科クリニック本荘

74-8021東町21山田耳鼻咽喉科クリニック本荘

22-0054水林456-4由利本荘医師会病院本荘

73-2002岩城内道川字井戸ノ沢84-40あきた病院岩城

73-3333岩城内道川字馬道44-7風平診療所岩城

56-2871矢島町七日町字栩木田68大井医院矢島

67-2321中田代字板井沢114-7伊藤医院大内

62-1050大内三川字三川9いとう内科医院大内

32-1077西目町沼田字新道下2-71きくち医院西目

57-3456鳥海町伏見字久保12-9加賀医院鳥海

59-2321鳥海町上笹子字堺台105笹子診療所鳥海

57-2003鳥海町伏見字久保8-2鳥海診療所鳥海

① 新型コロナウイルスワクチン接種後24時間

は有害事象（健康状態の変化）の出現に注意
し、観察しておく必要があります。特に、接

種直後の30分以内は急激な健康状態の変化
に注意してください。

② 接種後は、接種部位を清潔に保ち、接種当日
は過激な運動を避けてください。

③ 接種後、接種局所の異常反応や体調の変化を
感じたら、速やかに医師の診察を受けてくだ

さい。
④ 予防接種当日の入浴は差し支えありません。

接種後に注意すること

① 過去に免疫不全の診断を受けた方、および近

親者に先天性免疫不全症の方がいる方。
② 心臓疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患な

どの基礎疾患を有する方。
③ 過去に予防接種を受けて、接種後2日以内に

発熱や全身性の発疹などのアレルギーが疑わ
れる症状が出た方。

④ 過去にけいれんを起こした方。
⑤ ワクチンの成分に対して、アレルギーが起こ

るおそれがある方。
⑥ 抗凝固療法を受けている人、血小板減少症、

または凝固障害のある方。

予防接種を受けるにあたって特別な注意が必要な方

【問合せ】由利本荘市健康福祉部健康づくり課 0184-22-1834
E-mail ：kenko@city.yurihonjo.lg.jp

※最新の情報は市のホームページをご確認ください。
トップページ > 健康・福祉 > 健康診断・予防接種・献血 > 新型コロナワクチン接種


