
   

【市内医療機関】
℡

1 か  き  さ  か  医  院 黒石市寿町16 53-2255

① 接種を受ける日において満65歳以上の人 2 兼    平    医    院 黒石市市ノ町18 52-3305

3 黒石あけぼの病院 黒石市あけぼの町52 52-2877

② 4 黒　石　厚　生　病　院 黒石市大字黒石字建石9-1 52-4121

5 古  川  泌  尿  器  科 黒石市旭町9-12 53-6565

6 たかはし内科循環器科クリニック 黒石市ぐみの木一丁目67-1 59-2200

7 53-7228

8 山 谷 胃 腸 科 内 科 黒石市温湯上川原7-10 54-8370

【市外医療機関】
℡

9 田　原　小　児　科　医　院 青森市浪岡大字浪岡字細田103-1 62-4137

10 小　山　内　医　院 大鰐町大字大鰐字大鰐47-1 48-2415

11 町　立　大　鰐　診　療　所 大鰐町大字蔵館字川原田40-4 48-2211

12 ゆ　の　か　わ　ら  医    院 大鰐町大字大鰐字湯野川原90 47-6611

13 い　ち　の　へ　耳　鼻　科 五所川原市中央4丁目69 0173-33-8733

14 い と  う 外 科 内 科 ク リ ニ ッ ク 平川市尾上栄松132-6 57-5850

15 須　藤　医　院 平川市柏木町藤山37-5 44-3100

16 平川市国民健康保険　平川診療所 平川市柏木町藤山23-2 44-3101

17 ふ　く　し　ま　ク　リ　ニ　ッ　ク 平川市小和森種取23-2 43-1215

（生活保護世帯は全額助成：自己負担無料) 18 Ｅ　Ｓ　Ｔ　ク　リ　ニ　ッ　ク 弘前市大字福村字新館添20-1 29-5500

19 佐　藤　内　科　医　院 弘前市覚仙町15-1 34-2126

・年齢、住所を確認できる書類 20 坂本アレルギー呼吸器科医院 弘前市安原2丁目13-10 39-6110

（健康保険証、運転免許証など) 21 聖　康　会　病　院 弘前市大字和泉2丁目17-1 27-4121

22 副　島　胃　腸　科　内　科 弘前市稔町8-1 38-8080

・対象者②に該当する人は 23 弘　前　愛　成　会　病　院 弘前市大字北園1丁目6-2 34-7111

　身体障害者手帳の写しまたは医師の診断書 24 弘　前　小　野　病　院 弘前市大字和泉2丁目19-1 27-1431

25 福　士　内　科　医　院 弘前市松森町53-1 32-1016

26 山　口　医　院 弘前市若葉1丁目6-4 39-2311

27 弘 前 メ デ ィ カ ル セ ン タ ー 弘前市大字大町2丁目2-9 35-1511

28 くどう内科消化器・肝臓クリニック 弘前市大字石川字石川97 92-3316

29 弘 愛 会 病 院 弘前市大字富川3丁目1-4 33-2871

30 せ  き  ば  クリニック 藤崎町大字藤崎字武元5-5 75-3020
31 樽　　沢　　医　　院 藤崎町大字葛野字前田61-13 89-7711
32 と  き  わ  会  病  院 藤崎町大字榊字亀田2-1 65-3771

※接種は義務ではありません。 33 藤　崎　町　立　藤　崎　診　療　所 藤崎町大字西豊田1-2 75-4111
34 む　ら　さ　わ　内　科　ク　リ　ニ　ッ　ク 藤崎町大字藤崎字村井40-6 75-6060
35 津　軽　三　育　医　院 南津軽郡田舎館村大字川部字上西田130-12 75-3755

※下記以外の医療機関での接種を希望される方については接種前に担当へお問い合わせください。

高齢者インフルエンザ予防接種実施医療機関

病院・診療所名 住　　 　所

接種費用のうち2,500円を助成(一人1回まで助成)
助 成 額

※助成額を差し引いた金額が自己負担額になり、医療機関によ
り違います。また、自己負担額が昨年度と異なる場合があります
ので、各医療機関にお問い合わせください。

持 ち 物

  毎年インフルエンザの流行は初冬から春先にみられ、高齢者
の方がインフルエンザにかかると普通のかぜと比べ重症化しや
すいのが特徴です。
  医療機関から渡される注意事項をよくご覧いただいたうえで
接種を受けてください。

病院・診療所名 住　　 　所

実 施 期 間 令和５年１０月１日～令和６年１月３１日

接 種 場 所 指定医療機関(右面)
 ※接種する医療機関へお問い合わせの上、直接お申し込みください。
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高齢者インフルエンザ
予防接種費用助成について

接種を受ける日において満60歳以上満65歳未満の人で、
心臓、腎臓、または呼吸器の機能に自己の身辺の日常生
活活動が極度に制限される程度の障害を有する人及びヒ
ト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に日常生活がほと
んど不可能な程度の障害を有する人(身体障害者手帳1級
相当）

対 象 者 黒石市に住民登録のある人で

担当：黒石市 健康福祉部 健康推進課

TEL ５２－２１１１ （内線）２４４・２４５


