
 

令和３年度 大野市 

子どもインフルエンザ予防接種費助成のご案内 

 

大野市ではインフルエンザ予防接種にかかる保護者の経済的負担軽減とインフルエンザの感染拡大、重症化

を予防するため、その経費の一部を助成します。（インフルエンザ予防接種は任意接種です。必ず医師の指示に

従ってください。） 

 

【期 間】令和３年10 月 1 日（金）から令和４年1 月 31 日（月）まで 

【対 象】大野市に住所があり接種時に満１歳～中学３年生の接種希望者 
 

 

【助成額】１回あたり１，０００円  １２歳までの子ども   年２回まで 

１３歳以上の子ども   年 1 回まで 

※会計時に 1,000 円差し引きます。医療機関に備え付けの委任状に必要事項を記入してください。 
 

 

【持ち物】子どもの健康保険証、母子健康手帳（乳幼児の場合） 

 

 

 
お問合せ大野市健康長寿課保健医務グループ  電話 65-7333 



 

▼協力医療機関はこちら▼ 

 

【大野市】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   【勝山市】 

 

 

 

 

 
 

 

 

病院名 住所 電話番号 

阿部病院 元町8-6 66-2230 

大野市和泉診療所 朝日23-11 78-2650 

尾崎病院 明倫町11-2 66-3067 

米野耳鼻咽喉科医院 （※13歳以上） 明倫町6-20 65-6626 

耳鼻咽喉科 鳥山医院 有明町4-18 66-0230 

広岡クリニック 陽明町2－201 66-1100 

高井医院 稲郷52-6-2 64-1128 

栃木産婦人科医院 春日92-6 66-2502 

弘川医院 陽明町 2丁目101 66-5110 

広瀬病院 城町10-1 66-3510 

松田医院 国時町1101  65-7002 

松田病院 要町1-13 66-3238 

薬袋クリニック 春日１丁目12-6 65-6800 

山川医院 伏石12-46 67-1313 

病院名 住所 電話番号 

河北小児科医院 片瀬1丁目112-8  88-1234 

木下医院 滝波町 5丁目704 87-3333 

クリニカ・デ・ふかや 元町1丁目9-45 88-0011 

こせ整形外科 旭町2-1-22 88-6655 

福井勝山総合病院 長山町 2丁目6-21 88-0350 

芳野医院 長山町 1丁目3-1 88-2005 

わかばやしこども内科クリニック 猪野19 88-2415 

※注意※ 
疾病や療養等の理由で左記以外

の医療機関で接種した場合は、別

に申請が必要です。 

健康長寿課窓口にて助成金の申

請をしてください。 

※請求は2月末までが期限です 

 

必要書類 

①予防接種をしたことがわかる領収書 

②母子健康手帳 

③振込先の通帳のコピー 

 
 

事前に要予約 


