
　この予防接種は法的な接種義務はありません。接種を希望する方は、ワクチンの効果や副
反応などについて、よくご理解いただき、定期接種の対象となる期間に接種を受けましょう。

新型コロナワクチンは６年度から定期予防接種となり、
予防接種法に基づき本人の希望により接種を行います。

新型コ
ロナワクチンの定期予防接種のご案内
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『広報いけだ』９月号のアンケートに
ご協力ください!

7月末の人口など
（かっこ内は前月比）

男性:４８,７８３人（ー24）
総数:１０２,６６７人（+６）

女性:５３,８８４人（+30）
世帯数:50,246世帯（ー５）

『広報いけだ』は
毎月１回１日発行です。

発行日までに広報誌が届かない場合は…
　　　　　　（公社）池田市シルバー人材センター
（☎072・754・1980／受付:平日８時45分～17時15分）
問い合わせ

皆さんのご意見を参考
に今後の広報誌制作を
行っていきます。

問合 健康増進課☎754・６031

医療機関名（住所） 電　　話 医療機関名（住所） 電　　話
あくたがわクリニック（五月丘2-2-2） ☎７４８・４１５９ たなべ循環器内科クリニック（豊島北2-3-12-１F） ☎７６１・２３５３
天野内科循環器科（上池田1-1-25-1F） ☎７５０・２７７０ つじ医院（石橋4-20-8） ☎７６３・５８８８
池上皮膚科（石橋1-11-16） ☎７６２・５０５３ つじの骨粗鬆症・整形外科クリニック（城南３-１-１１-１Ｆ） ☎７５３・４１５２
いしこ循環器内科クリニック（天神2-3-13-A-1） ☎７６０・０１４５ つねとし内科クリニック（石橋2-12-2）☎７６１・１１７５
井上クリニック（呉服町8-22） ☎７５１・０２０３ つのおか循環器内科クリニック（呉服町1-1-136） ☎７５０・６６１０
打田医院（五月丘5-4-1） ☎７５１・０７８２ 中川内科医院（石橋1-11-7） ☎７６１・１２６７
大里クリニック（上池田1-8-13） ☎７５３・２５５３ 中西クリニック（住吉1-4-1） ☎７６０・０５００
小川内科（緑丘1-2-8） ☎７５３・７００２ 原医院（石橋4-17-26） ☎７６２・３２８２
尾松医院（豊島北2-3-16） ☎７６０・５０５５ 原クリニック（城南3-1-15-101-7） ☎７５０・１０１１
数井医院（伏尾台3-4-1-1F） ☎７５３・７３１８ 伏尾クリニック（伏尾町12-2） ☎７５４・２８３８
かとうクリニック（畑2-4-3-101-1） ☎７５３・７２４５ 藤谷医院（石橋1-22-13） ☎７６１・１２９６
北村耳鼻咽喉科（呉服町2-20-1F） ☎７５４・８７３３ 堀口循環器内科（室町2-2） ☎７５３・３０９０
木村内科クリニック（菅原町3-1-203-1）☎７４８・６００２ 本町診療所（栄本町9-4） ☎７５１・１３３１
黒田医院（旭丘1-1-29） ☎７６１・７００７ 前川外科整形外科（鉢塚3-10-19） ☎７６１・８５３３
河野医院（渋谷2-5-11） ☎７５１・５８０５ 松原内科（城南2-3-1-201） ☎７５３・１６３０
さく内科クリニック（緑丘2-8-16-1F） ☎７３６・８７０５ 松本クリニック（城南3-1-15-101-6） ☎７５４・２８００
さやまクリニック（井口堂1-9-26-1F） ☎７６２・１７７３ やまだクリニック（室町7-12） ☎７５２・１００１
島田クリニック（神田1-17-13-1Ｆ） ☎７５０・２７７７ ゆうクリニック（荘園1-12-22） ☎050・５４８2・３２０３
白水内科（石橋2-16-7） ☎７６１・１０００ 池田回生病院（建石町8-47） ☎７５１・８００１
多田内科（新町4-5） ☎７５３・２０８７ マックシール巽病院（天神1-5-22） ☎７６３・５１００
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 免除制度について
対象は生活保護世帯、市民税非課税世帯の方です（同一世帯の中に課税対象者がいる場合は、非課税世帯

とはなりませんのでご注意ください）。
事前に健康増進課で免除証明書の交付を受けてください。免除申請にはマイナンバーカードかマイナンバー

が確認できるものと、本人確認書類(写真入りは1点、写真なしは2点)をご持参ください。代理の方が手続き
をする場合は、代理の方の本人確認書類もご持参ください。免除申請の受け付けは9月25日㈬からです。免
除証明書を提出することで、本市と協定を結んでいる市町の委託医療機関でも無料で接種を受けていただけます。

⃝ID 1７８２４

 6年度定期予防接種について
⃝接 種 期 間：10月１日㈫〜 12月 31日㈫
⃝接 種 回 数：1回 ( 初回や追加の区分はありません。期間内に 1回です )
⃝接 種 対 象：65歳以上の方

60 歳以上 65歳未満の方で、心臓、腎臓、呼吸器の機能、ヒト免疫不全
ウイルスによる免疫の機能による障がいを有する方(身体障害者手帳1級)

⃝使用する株：JN.1 株系統（使用するワクチンメーカーは未定です）
⃝接 種 間 隔：他のワクチンとの接種間隔を空ける必要はありません
⃝接 種 料 金：一部負担金 3,000 円（一部の方を対象に免除制度あり）

▲市ホームページ


