
日　　田　　市
【問い合わせ】 健康保険課 感染症対策係（市役所６階） ☎22-8243

助 成 額  １回につき1,000円

助成回数
（年度内）

 生後６か月～小学６年生：１人あたり２回まで

 中 学 生：１人あたり１回

助成方法
 助成額1,000円を差し引いた接種費用を医療機関
 窓口にてお支払いください。

　※接種費用は、医療機関によって異なります。

子どものインフルエンザ
予防接種費用助成のお知らせ

対 象 者  生後６か月 から 中学３年生 までの子ども

助成期間  令和７年１０月１日 ～ 令和８年3月３１日

実施医療機関

 日田市内の指定医療機関

  ※必ず電話予約をしてください。
  ※医療機関に備えている指定の予診票（２枚複写）
　を使用してください。
  ※住所、氏名、年齢の確認や接種記録をするための、
　母子健康手帳、マイナンバーカード等をお持ちください。

日田市では、生後６か月から中学３年生までの子どもを対象に、

インフルエンザ予防接種費用の助成を行います。

インフルエンザは通常の風邪とは異なり、高熱や関節痛などの

症状が強く、併せて、のどの痛みや咳、鼻水などの症状が見ら

れます。特に、乳幼児がかかると、肺炎などの合併症を引き起

こす確率が高く、死に至る原因となることもありますので、十

分に注意する必要があります。

予防接種を受けることにより、インフルエンザを１００％予防

することはできませんが、重症化を防ぐことができますので、

流行シーズンの前に接種することをお勧めします。

※まれではありますが、ワクチンの接種によって

重い副反応が起こることがありますので、接種に

あたっては医師とよく相談してください。

注射・経鼻生ワク

チンどちらも費用

助成の対象です！

生後6か月～小学6年生は2回接種を受けることで、1回

接種後より高い抗体価が得られます。（注射の場合）


