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令和４年度 三島市 15歳・18歳インフルエンザ予防接種実施の周知について（依頼） 

 

残暑の候 貴校におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、市では来春に受験や就職活動を控えた中学校 3年生及び高等学校 3年生相当の人を対象

に、インフルエンザ予防接種費用の一部助成を令和 4年 10月 1日から実施します。 

つきましては、下記の通り貴校に在学中の第 3学年の生徒へ周知したく、ご協力をいただきま

すようよろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 内 容  事業名：「三島市 15歳・18 歳インフルエンザ予防接種」 

対象者：三島市に住民登録がある下記の者 

① 平成 19 年 4 月 2 日～平成 20 年 4 月 1 日生まれの令和３年度中に 

満 15 歳を迎える者 

② 平成 16 年 4 月 2 日～平成 17 年 4 月 1 日生まれの令和３年度中に 

 満 18 歳を迎える者 

       接種期間：令和 4年 10月 1日～令和 5年 2月 28 日 

       助成金額：1,000 円 ※接種料金のうち、三島市から 1,000 円を助成。自己負担

額（差額分）を医療機関の窓口で支払う。 

       接種場所：市内の医療機関（市外での接種を希望するときは全額自費） 

       接種方法：個別に通知した予診票を医療機関へ持参し、接種する。 

 

２ 周知の方法  学校保健便り等、生徒に周知が可能な手段でご協力をいただきたい。 

 

３ その他   この予防接種は予防接種法に定められていない任意接種となります。保護者に

は予防接種の効果、副反応、健康被害救済制度等についてよく理解し、保護者の

意思と責任のもと接種を検討していただきます。 

 

 

 

 

担当 三島市 健康推進部 健康づくり課 
   食育健康推進係  竹本 
電話 055-973-3700   


