
■■■■接種期間接種期間接種期間接種期間

■■■■神戸市助成金及神戸市助成金及神戸市助成金及神戸市助成金及びびびび接種料無料対象接種料無料対象接種料無料対象接種料無料対象のののの方方方方・・・・受付受付受付受付でごでごでごでご提示提示提示提示いただくいただくいただくいただく書類等書類等書類等書類等についてについてについてについて

□□□□神戸市神戸市神戸市神戸市にににに住民登録住民登録住民登録住民登録のあるのあるのあるのある満満満満65656565歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方

でででで、、、、①①①①～～～～③③③③のののの方方方方はははは無料無料無料無料でででで接種接種接種接種できますできますできますできます。。。。

①①①①生活保護世帯生活保護世帯生活保護世帯生活保護世帯

②②②②市民税非課税世帯市民税非課税世帯市民税非課税世帯市民税非課税世帯

③③③③公害被認定者公害被認定者公害被認定者公害被認定者でででで①②①②①②①②以外以外以外以外のののの方方方方

※※※※接種無料対象接種無料対象接種無料対象接種無料対象のののの方方方方のののの提示書類提示書類提示書類提示書類についてはについてはについてはについては

受付受付受付受付でごでごでごでご確認下確認下確認下確認下さいさいさいさい。。。。

■■■■接種回数接種回数接種回数接種回数・・・・接種料金接種料金接種料金接種料金（（（（自己負担分自己負担分自己負担分自己負担分））））

接種回数接種回数接種回数接種回数
1111回目接種料金回目接種料金回目接種料金回目接種料金
（（（（内税内税内税内税））））

2222回目接種料金回目接種料金回目接種料金回目接種料金
（（（（内税内税内税内税））））

備備備備　　　　考考考考

2222回回回回 4444,,,,100100100100円円円円 2222,,,,600600600600円円円円
助成金助成金助成金助成金なしなしなしなし

希望者希望者希望者希望者のののの方方方方のみのみのみのみ

2222回回回回 2222,,,,900900900900円円円円 2222,,,,600600600600円円円円
1111回目接種回目接種回目接種回目接種のみのみのみのみ
助成金助成金助成金助成金ありありありあり

1111回回回回 4444,,,,100100100100円円円円 ※※※※2222,,,,600600600600円円円円
※※※※2222回目接種回目接種回目接種回目接種はははは
希望者希望者希望者希望者のののの方方方方のみのみのみのみ

1111回回回回 1111,,,,500500500500円円円円 ※※※※2222,,,,600600600600円円円円
※※※※2222回目接種回目接種回目接種回目接種はははは
希望者希望者希望者希望者のののの方方方方のみのみのみのみ

■■■■他院他院他院他院でででで1111回目接種後回目接種後回目接種後回目接種後のののの2222回目接種料金回目接種料金回目接種料金回目接種料金はははは、、、、一律一律一律一律　　　　2222,,,,900900900900円円円円（（（（内税内税内税内税））））になりますになりますになりますになります。。。。

満満満満65656565歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方

【【【【①②①②①②①②にににに該当該当該当該当するするするする方方方方】】】】

【【【【③③③③にににに該当該当該当該当するするするする方方方方】】】】

****生活保護適用証明書生活保護適用証明書生活保護適用証明書生活保護適用証明書

****介護保険料介護保険料介護保険料介護保険料のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ

****介護保険負担限度額認定書介護保険負担限度額認定書介護保険負担限度額認定書介護保険負担限度額認定書

****後期高齢者医療限度額適用後期高齢者医療限度額適用後期高齢者医療限度額適用後期高齢者医療限度額適用・・・・

　　　　標準負担額減額認定証標準負担額減額認定証標準負担額減額認定証標準負担額減額認定証

****公害医療手帳公害医療手帳公害医療手帳公害医療手帳

□□□□神戸市神戸市神戸市神戸市にににに住民登録住民登録住民登録住民登録のあるのあるのあるのある方方方方でででで満満満満1111歳歳歳歳～～～～13131313歳歳歳歳
未満未満未満未満のののの方方方方はははは、、、、接種期間内接種期間内接種期間内接種期間内でのでのでのでの1111回目接種回目接種回目接種回目接種のみのみのみのみ
助成金助成金助成金助成金（（（（2222,,,,000000000000円円円円））））有有有有りりりり。。。。 ****おくすりおくすりおくすりおくすり手帳手帳手帳手帳・・・・予防接種券綴予防接種券綴予防接種券綴予防接種券綴りりりり

□□□□神戸市神戸市神戸市神戸市にににに住民登録住民登録住民登録住民登録のあるのあるのあるのある満満満満65656565歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方
はははは、、、、接種料接種料接種料接種料1111,,,,500500500500円円円円。。。。

****健康保険証健康保険証健康保険証健康保険証

□□□□助成金助成金助成金助成金なしなしなしなし ****健康保険証健康保険証健康保険証健康保険証

◎◎◎◎母子手帳母子手帳母子手帳母子手帳
6666ヶヶヶヶ月月月月～～～～1111歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

◎◎◎◎母子手帳母子手帳母子手帳母子手帳

満満満満13131313歳以上歳以上歳以上歳以上～～～～16161616歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

満満満満16161616歳以上歳以上歳以上歳以上～～～～65656565歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

****おくすりおくすりおくすりおくすり手帳手帳手帳手帳・・・・予防接種券綴予防接種券綴予防接種券綴予防接種券綴りりりり

□□□□助成金助成金助成金助成金なしなしなしなし

****健康保険証健康保険証健康保険証健康保険証

****健康保険証健康保険証健康保険証健康保険証

満満満満1111歳歳歳歳～～～～13131313歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

医療法人医療法人医療法人医療法人　　　　楠和会楠和会楠和会楠和会　　　　公文病院公文病院公文病院公文病院

対対対対　　　　象象象象　　　　年年年年　　　　齢齢齢齢

6666ヶヶヶヶ月月月月～～～～1111歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

満満満満13131313歳以上歳以上歳以上歳以上～～～～65656565歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

満満満満65656565歳以上歳以上歳以上歳以上のののの方方方方

満満満満1111歳歳歳歳～～～～13131313歳未満歳未満歳未満歳未満のののの方方方方

インフルエンザインフルエンザインフルエンザインフルエンザ予防接種予防接種予防接種予防接種のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ

令和元年令和元年令和元年令和元年10101010月月月月15151515日日日日　～　　～　　～　　～　令和令和令和令和2222年年年年1111月月月月31313131日日日日

ごごごご提示提示提示提示いただくものいただくものいただくものいただくもの対対対対　　　　象象象象　　　　年年年年　　　　齢齢齢齢 助成金助成金助成金助成金・・・・無料対象無料対象無料対象無料対象のののの方方方方についてについてについてについて


