
 

 

今年度インフルエンザワクチンの供給量が不安定であったことから、令和 3年度に限り助成

期間を令和 4年 1月 31 日（月）まで延長します。 

１月以降に接種が可能な医療機関は限られますので、接種を希望の方は、直接医療機関に接

種可能かを問い合わせるか、住民課保健指導係までお問合せ下さい。 

※北竜町立診療所では、１月以降ワクチン入荷予定はなく、接種を希望する方へのワクチンが確保で

きない状況です。 

【助成の対象者】 

北竜町に住所を有する、生後６か月以上の方 

【自己負担額】 

対象 接種
回数 

自己負担額 
深川地区の医療機関 

で接種した場合 

深川地区以外の医療機関で 

接種した場合 

６か月～12 歳 2回 
無料 

病院でのお支払いは 
ありません 

病院で接種料金を一度全額お

支払い下さい。償還払いにて

自己負担分を差し引いた額を

助成します。手続き方法は以

下を参照下さい。 
※上限あり 

13 歳～18 歳 1回 

65歳以上 1回 
無料 

（Ｒ３年度のみ） 

19歳～64歳 1回 1,000円 病院で 1,000円 
お支払い下さい 

【助成期間】 

令和３年 10月 15日（金）～令和４年１月３１日（月）まで 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～問合せ先：北竜町役場住民課保健指導係（TEL３４-２１１１）～ 
裏面もご覧ください→ 

〇深川地区以外の医療機関で接種を受けた方へ 

医療機関でワクチンを接種し接種料金を全額支払ったあと、以下の書類を持って 

役場住民課保健指導係（すこやかセンター）で手続きをしてください。 

①医療機関が発行したインフルエンザ予防接種の領収書 

②助成金振込先の口座情報がわかるもの 

（口座は、JA きたそらち北竜支所口座、北空知信金口座、ゆうちょ銀行口座に限ります。） 

③印鑑 

窓口で申請手続き後、提出した月の翌月指定日に、ご指定の口座に助成金を振り込みます。 

令和４年２月末までに申請をお願いします。 

 



【深川地区の指定医療機関一覧】  

 

医 療 機 関 名 電話番号 受診前連絡 
65歳 

以上 
19歳～

64歳 
６か月～ 

18歳 

北竜町立診療所  ３４－２３３１ 

在庫状況を病院に確認

の上受診して下さい。 

○ ○ ○ 

津田こどもクリニック ３４－５３１１  
 ○ 

20歳まで可 

深川市立病院  ２２－１１０１ ○ ○ ○ 

深川市立納内診療所 ３４－６８０１ ○ ○ ○ 

秩父別町立診療所 ３３－３１１０ ○ ○ ○ 

本間クリニック ２３－３３８７ ○ ○ ○ 

児島医院 ２３－２８２７ ○ ○ 〇 

小学生～ 

18 歳 東ケ丘病院 ２５－２７５５ ○ ○ 

たかはし内科消化器内科 ２２－２０２２ ○ ○ 
〇 

中学生～ 

18 歳 

深川市立多度志診療所 ２７－２００１ ○ ○ 

沼田厚生クリニック ３５－２３２１ ○ ○ 

妹背牛診療所 ３２－２４７５ ○ ○ 

深川第一病院 ２３－３５１１ ○ ○ 〇 
高校生～ 

18 歳 新雨竜第一病院 ０１２５－７７－ 

２１２１ 
○ ○ 

深川内科クリニック ２３－５５１１ ○   

吉本病院 ２２－７１３０ ○   

北海道中央病院 ２２－２１３５ ○   

吉田医院 ２３－２５２１ ○   

成田医院 ２３－５５６６ ○   

斉藤整形外科医院 ２３－３７３７ ○   

みきた整形外科クリニック ２６－２６２６ ○   

 

【６５歳以上の方で、上記の病院以外で接種をする際にはご連絡を！】 

 65 歳以上の方のインフルエンザ予防接種は『定期接種』となり、北竜町が主体となって実施してい

ます。上記医療機関以外の病院での接種が決まりましたら、北竜町から病院に接種を依頼しますので、

できるだけ接種をする前に、住民課保健指導係までご連絡いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

～問い合わせ先：住民課保健指導係（TEL３４-２１１１）～ 

 

 

６か月～６４歳までの方については、上記以外の医療機関で接種する場合の連絡は

不要です。接種費用をお支払い後、領収書等を持参し住民課窓口へお越し下さい。 

基本小児のみ
保護者は要問
合せ 


