
保健センター

☎82－3111（内線511）

直通75－6230

　　接種日において 65 歳以上の方

　　60 歳以上 65 歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルス

　　の疾病により身体障害者手帳１級をお持ちの方
対象者

接種回数

・健康保険証、マイナンバーカードなど年齢と住所が確認できるもの
・接種料金
・郵送された予診票（上記「対象者」　    の方のみ）

令和７年１月31日（金）

接種の際の
持ち物

実施期限

接種料金

令和７年３月31日（月）
自己負担金　1,000 円 自己負担金　1,800 円

実施期間中にそれぞれ１回

それぞれの予診票は、下記の医療機関に置いてありますので、受診時にご記入ください。

☎82-2143
☎82-0101
☎82-2606
☎81-1330
☎75-7887

☎(026)272-1435
☎(026)272-0744
☎(026)273-1212
☎(026)275-1581
☎(026)272-1005

☎(026)275-5515
☎(026)214-3501
☎(026)272-2828
☎(026)273-8680
☎(026)273-1201
☎(026)272-0493
☎(026)272-3713
☎(026)275-0405
☎(026)276-0413
☎(026)276-2700
☎(026)247-8468
☎(026)273-8511

【坂城町の実施医療機関】
いろかわ医院
さかき生協診療所
武市医院
東信よしだ内科
こうだ内科
【千曲市の実施医療機関】

稲荷山医療福祉センタ－
篠ノ井橋病院　  
千曲中央病院
長野寿光会上山田病院
あんずの里クリニック

■実施医療機関　下記以外で接種を希望する場合は実施の有無など直接医療機関にお問い合わせください。
　▶インフルエンザ予防接種・新型コロナウイルス感染症予防接種　実施機関（１種類だけの接種可能です）

〔予約〕
不要
要

不要
要
要

市川内科医院
いなりやまクリニック
おかだクリニック　  
坂口整形外科
島谷医院　
菅谷東クリニック 　 
鴇沢内科クリニック
とぐらクリニック　　
とよき内科
やまざき医院　　
やしろあきたクリニック
松代総合病院ちくま診療所

☎82-2013
☎81-3131

☎(026)275-7800
☎(026)272-0269
☎(026)275-3341
☎(026)273-8788

☎(026)261-5815
☎(026)272-0131
☎(026)275-0111
☎(026)214-8212
☎(026)272-3610
☎(026)273-6611
☎(026)214-2114
☎(026)272-1013

〔予約〕
不要
要

とも泌尿器科クリニック
中沢医院
中島産婦人科小児科　  
福嶋メンタルクリニック戸倉
もみのき内科クリニック　
安川整形外科クリニック 
ちくまこころのクリニック
さわらび内科クリニック

▶インフルエンザ予防接種　実施機関

【坂城町の実施医療機関】
松尾医院
村上堂大井クリニック
【千曲市の実施医療機関】

安里医院
飯島医院
かいぬま耳鼻咽喉科医院
島田クリニック
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対 象 者

　がんと診断され、がんの治療（手術、薬物治療、放射線療法等）を受けた、または現在受けている方
　助成金の交付申請日に町内に住所を有する方
　助成金の交付を申請する補整具について、国や他の地方公共団体の助成を受けていない方
　令和６年４月１日以降に対象となる補整具等を購入していること

助成内容

※次に掲げるものは助成の対象外です。
　付属品またはケア用品（クリーナー、リンスまたはブラシ等のその他用品をケアするための用品）
　購入のために要した交通費、郵送費など

◎申請・問い合わせ先　保健センター　☎82－3111（内線 511・512）　直通 75－6230

頭髪補整具

補整下着、補整パッド、専用入浴着及び人工乳房
※乳房再建術等により体内に埋め込まれたもの
　を除く。

右房用　１回
左房用　１回

ウイッグ、装着ネット、毛付き帽子

助成対象補整具 助成金額用品の区分 交付回数

乳房補整具

１回

購入額の２分の１
上限２万円

その他 エピテーゼ（補整用人工物） １回

下記の要件をすべて満たしている方

◆補助金額　夫婦とも 29 歳以下は最大 60 万円。それ以外は最大 30 万円
◆対 象 者   夫婦共に婚姻日に 39 歳以下で、所得の合計が 500 万円未満のご夫婦
◆対象費用　結婚を機に取得した住宅の購入費、婚姻後の住宅の賃料、引っ越し費用など

上記のほかにも条件があります。詳しくは町ホームページをご覧いただくか、下記までお問い合わせください。

◎問い合わせ先　福祉健康課福祉係　☎82－3111（内線 135）　直通 75－6205
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