
 

 

 接種対象者：札幌市高齢者インフルエンザ予防接種に該当する方 

 

 被接種者の自己負担額：1,400 円 

 

 自己負担額の免除 

免除に必要な書類 留意事項 

生活保護受給証明書 
 インフルエンザ予防接種のために 

発行されたもの 

保護決定（変更）通知書 
 被接種者本人（世帯主）のもので 

直近月のもの 

介護保険料納入（特別徴収決定）通知書 

 平成２７年度のもので、保険料段階が 

第１～第３段階（軽減措置を含む）の 

いずれかの場合に限る 

後期高齢者医療限度額適用・ 

標準負担額減額認定証 
 有効期限内のもの 

後期高齢者健康診査受診券 

 有効期限内のもので、受託実施者が 

「札幌市」、後期高齢者検診の自己負担

額が「０円」であること 

中国残留邦人等の円滑な帰国の促進 

及び永住帰国後の自立の支援に関する 

法律に基づく「本人確認証」 

 有効期限内のもの 

東日本大震災による被災等に伴う避難の 

ために被災地から札幌市に居留している方 

 避難前の住所地及び年齢が 

確認できるもの 

（例：罹災証明書・運転免許証など） 

 ⇒ 原本の提出が必要です 

 ⇒ 原本をコピーさせていただきます 

 

※各種証明書については、接種当日の提示のみ有効となっております。確認ができない場

合には、一般料金での接種となります。また、当院・市役所等においても償還払いは不

可能となっておりますので、ご了承願います。 

※高齢者インフルエンザ予防接種の対象期間は平成２７年１２月３１日（木）までとなっ

ております。平成２８年１月１日以降は、一般料金（３，９００円）での接種となりま

すので、予めご了承願います。 

 


