
高齢者等インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症予防接種 

一部自己負担金免除申請について 
 

 高齢者等インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症の予防接種については、原則として接種費用の 

一部を「一部自己負担金」としてご負担いただくこととしていますが、以下の対象要件に該当する場合 

は申請により一部自己負担金を全額免除する制度を設けています。 

 なお、予防接種後の免除申請はできませんので、必ず事前に申請してください。 
 

【対象者】 

 定期予防接種対象者（裏面の申請書を参照）で、次の①～③のいずれかの世帯に属する人 

  ①生活保護世帯 

  ②市民税非課税世帯 

  ③中国残留邦人等の支援給付受給世帯 

  

 ＜留意事項＞ 

＊「市民税非課税世帯」とは、同一世帯員と認められた全ての世帯員（16 歳以下を除く）が当該年度

において、市民税が課税されていない者である場合を言います。 

 

＊令和８年１月１日時点で城陽市民でなかった人は、前住所地で住民税が賦課されることから本市で

課税状況の確認ができません。申請される場合は、別途添付書類が必要です。 

  詳しくは、健康推進課（５５－１１１１）にお問い合わせください。 

 

＊審査の結果、自己負担金が免除となる場合は、免除者用予診票を交付しますので、免除者用予診

票をお持ちになって予約された予防接種協力医療機関で接種してください。 

 

【申請期間】 

  令和８年９月１５日（火） ～ 令和９年１月２２日（金） 

 

【申請方法】 

  次の㋐から㋒のいずれかの方法で申請してください。 
 
   ㋐市ホームページからWEB申請（申請用紙の記入は不要）  
     「城陽市 予防接種」で検索 または QRコードから直接申請フォームへ→ 

 
   ㋑健康推進課窓口で申請 

平日 （祝日・年末年始除く） 
＜受付時間＞ 8：３0 ～ 17：00 （９月１５日～１０月１４日） 

９：００ ～ １６：３０ （１０月１５日以降） 
※生活保護世帯の場合は、福祉課で申請可。 
※保健センター・福祉センター・コミセン・老人福祉センターなどでは申請受付はできません。 
 

   ㋒郵送 
 〒610-01９５ 城陽市健康推進課 予防接種担当 宛 
  ※市役所専用の郵便番号ですので、住所の記載は不要です 

 

    【お問い合わせ先】    
      城陽市健康推進課   TEL:０７７４－５５－１１１１       申請書は裏面です 



 令和８年度(202６年度) 高齢者等インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症 

    予防接種一部自己負担金免除申請書 《令和９年１月２２日（金）受付分まで有効》 
 

城陽市長 宛                          令和   年   月   日      
 

 以下のとおり高齢者等インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症予防接種の一部自己負担金免除について申請 

します。なお、一部自己負担金免除の審査において必要になる世帯員の課税状況及び生活保護の状況等について、

関係各課で調査されることに同意します。 

 

どちらか該当する方を選んでください   ※該当しない場合は対象外です 
 

□ 接種時点で６５歳以上の人 

□ ６０歳以上６５歳未満の人であって、以下のいずれかに該当する人（身体障害者障害程度等級１級相当） 

・心臓・じん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がいを有する人 

・ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障がいを有する人 

 

フリガナ  
生年月日 

明治 ・ 大正 ・ 昭和 

年     月     日 
申請者氏名 

 (被接種者氏名) 
 

年齢             歳 

現在の住所 城陽市 

令和８年１月１日 

時点の住所 

現在の住所と同じ場合は記入不要 

                        

電話番号        －      －              
本人以外の連絡先の場合は以下記載 

（ 氏名：          続柄:      ） 

予診票送付先住所 
送付先が現住所と異なる場合のみ記入してください 

〒                                                様方 

接種医療機関名 

・所在地 

□インフルエンザ             病院・医院・診療所・ｸﾘﾆｯｸ（    市・町・村） 

□新型コロナ               病院・医院・診療所・ｸﾘﾆｯｸ（    市・町・村） 

世帯の状況 
（いずれかを選択） 

□生活保護世帯    ※福祉課に確認後、該当であれば予診票を発行 

□市民税非課税世帯 

□中国残留邦人等の支援給付受給世帯 

希望する予防接種  □両方 □高齢者等インフルエンザのみ  □新型コロナウイルス感染症のみ 

 
＜職員記入欄＞ 

〇申請受付 

  

受付日 担当者 窓口担当課 宛名番号（健推で記入） 住民票の有無（R８/1/1時点） 

     /   
 □健康推進課 
 □福祉課 

  
□有      
□無  →  □必要書類添付確認 

〇免除対象確認   

確認日 確認者 確認結果 非該当事由 備考欄 

     / 
        □同上 

  
 □該当 
 □非該当 

 □本人に課税 
 □世帯員（        ）に課税 
 □申告なし 

 

〇予診票交付    

交付日 担当者 区域確認 交付方法 管理番号 

     / 
□同上 

  
 □宇城久  □奨励金（交付なし） 
 □広域（対象医療機関を担当に確認） 

 □郵送   

 □手交 
 

受付印 



 


