
インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症による重症化予防を目的に、予防接種を実施します。

　令和７年度　舞鶴市　

　  インフルエンザ／新型コロナウイルス感染症

  　 定期予防接種のご案内

舞鶴市に住民票があり、下記に該当する方のうち、自らの意思で接種を希望される方

▶接種日に65歳以上の方　※実施期間中に65歳になる方は、誕生日の前日から接種可

▶接種日に60歳以上65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルスによる

　免疫の機能障害により、身辺の日常生活が極度に制限される方（身体障害者手帳１級相

当）

※上記対象者以外の方であっても任意接種（全額自己負担）で、接種を受けることができます。

対象者　インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症　共通

令和７年１０月１日(水)
　　　　　～令和８年１月３１日(土)
※ワクチンの在庫が無くなるまで

実施期間

▶協力医療機関での個別接種

▶各医療機関の診療時間内に直接予約し、　　　

接種を受けてください。
　※協力医療機関は2ページに掲載

インフルエンザ

新型コロナウイルス感染症　共通

  ▶インフルエンザ:1,500円      ▶新型コロナウイルス感染症:4,500円

自己負担金

■お問い合わせ■ 舞鶴市　健康づくり課　（保健センター）　
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接種方法

　TEL ０７７３－６５－００６５　

※医療機関によっては、ワクチン流通状況により開始時期が遅れ
る場合がありますので、各医療機関にご確認ください。

インフルエンザ

新型コロナウイルス感染症　共通

定期予防接種の流れ

課税世帯 非課税世帯 生活保護世帯

本人確認書類（マイナンバーカード等）
を持参し、医療機関にて接種
※予診票は各医療機関にあります

リーフレット掲載の自己負担金免除
申請書を提出（3ページ参照)

非課税世帯と確認されましたら
無料の予診票をご自宅又は送付先へ
郵送します
※３週間ほどかかります

担当ケースワーカーへご連絡ください
（申請書の提出は不要です）

無料の予診票をご自宅又は送付先
へ郵送します
※３週間ほどかかります

①本人確認書類（マイナンバーカード等）　②無料の予診票
を持参し、医療機関にて接種



医療機関名 インフルエンザ 新型コロナ 住      所 電    話

青葉診療所 〇 〇 行永東町２６－６ ６３－７７５６

あらが湾岸クリニック 〇 〇 浜２００１－４ ６５－２０１４

指宿医院 〇 〇 七条中町５－１ ６２－０３３４

浮島岸本診療所 〇 〇 溝尻５７ ６３－１２３５

大西医院 〇 〇 浜１８１ ６２－０１１６

かめい内科クリニック 〇 〇 南浜町１９−７ ７７−８６８０
岸本病院 〇 〇 浜１１３１ ６２－０１１８

黒田神経内科医院 〇 〇 浜５３７ ６３－０１３７

澤田医院  〇 〇 浜２６０ ６２－１３９９

曽我内科医院 〇 　 矢之助町３２－１８ ６２－０６３４

髙田内科医院 〇 〇 倉梯町１７－１１ ７７－５５２２

どいキッズクリニック 〇 浜４５１−２ ６２－０３０９

西川医院 〇 　 市場８ ６３－３２２２

西村内科 〇 〇 浜７８２ ６４－５６３３

肥後内科医院 〇 〇 浜８１３ ６２－０３５９

堀澤医院 〇
窓口予約のみ

〇 浜１１４３ ６２－３５９０

本河医院 〇 〇 浜７５８ ６３－８７３３

渡辺医院 〇 〇 森町２２－１ ６２－６０９５

医療機関名 インフルエンザ 新型コロナ 住      所 電    話

大橋医院 〇 　 余部上１８６ ６２－０３９７

外松医院 〇 〇 余部上４４０－１ ６４－０９３６

中舞鶴西村医院 〇 　 余部下８３０ ６２－１４９５

医療機関名 インフルエンザ 新型コロナ 住      所 電    話

あいおい橋四方クリニック　 〇 〇 下安久９７８－１５ ７６－３５５０

荒木クリニック 〇 〇 京田１８－１ ７７－１７００

河﨑内科 〇 〇 引土２９５ ７５－１０８４

きしだ医院 〇 　 南田辺４３－１  ７５－５５０７

小谷整形外科医院 〇 〇 伊佐津５１－３ ７８－２０７０

隅山医院 〇 　 松陰５－４ ７５－１２９８

たなか内科クリニック 〇 〇 竹屋８ ７８－２１２３

鳥井医院 〇 〇 倉谷１６７５ ７５－３１１１

ながうちこころのクリニック 〇 〇 倉谷１５３０ ７６－７７６０

藤井内科医院 〇 　 引土６７－１ ７５－００２１

まいづる協立診療所 〇 〇 上安１９９－３０ ７６－７８８３

舞鶴正峰会クリニック 〇 〇 引土１９－５ ７８－３２５０

まさよクリニック 〇 　 倉谷１９３０－１ ７６－３３８７

加佐診療所        〇 〇 八田９６２ ８２－００３１

協力医療機関一覧
■東舞鶴地区

■中舞鶴地区

■西舞鶴地区
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キリトリ線

舞鶴市長様
インフルエンザ及び新型コロナウイルス感染症定期予防接種の自己負担金免除の適用を受
けたいので申請します。なお、申請にあたり私及び同一世帯員の課税状況を確認することに
同意します。

令和　　年   　　月   　　日
●接種対象者

送付先住所

〒

送付先
氏名・名称

●送付先が住所と異なる場合は記入してください

谷折り

谷折り

谷
折
り

谷
折
り

のりしろ

代理人

氏名
申請者
との関係

電話番号

●代理人が申請される場合は記入してください
　この申請に関する一切の手続きを下記の者に委託します。

（市処理欄　　非　・　課　・　生　・　未）

住所

舞鶴市

電話番号

①氏名 ㊞

生年月日 大正・昭和　　　　年　　　　　月　　　　日

②氏名 ㊞

生年月日 大正・昭和　　　　年　　　　　月　　　　日

③氏名 ㊞

生年月日 大正・昭和　　　　年　　　　　月　　　　日

キリトリ線

キリトリ線

のりしろ

令和７年度　
インフルエンザ及び新型コロナウイルス感染症定期予防接種

自己負担金免除申請書

●免除申請を希望される予防接種の種類に ☑をつけてください。

◆ 自己負担金免除をご希望の方は下の申請書を切り取り、必要事項を記

入の上、中総合会館3階保健センターへ郵送（要110円切手）または持

参してください。

◆ 必ず接種前に申請を行ってください。

　  接種後に免除申請すること、返金請求することはできません。

◆ 申請の結果、自己負担金免除対象となる方には、自己負担金が免除さ

れる旨を記載した予診票をお送りしますので、接種の際にその予診票

を持参してください。

◆ 9月12日までに申請された場合は、9月下旬に申請結果を郵送しま

す。それ以降の場合は、結果郵送までに約3週間かかります。

　自己負担金免除申請について

P3

この申請書は、インフルエンザ及び
新型コロナウイルス感染症の定期
予防接種対象者のうち、世帯員全
員が令和７年度市民税非課税の方
のみ提出してください。
※定期予防接種対象者の詳細は１ページをご確
認ください

□　インフルエンザ □　新型コロナ □　どちらも

申請書の提出期限は令和８年１月１５日（木）必着です。



110円
切手を
貼って
ください

舞鶴市保健センター
（健康づくり課）宛て

〒625-0087
舞鶴市字余部下1167番地
（中総合会館内）
☎0773・65・0065

差出人

住所

氏名

※接種後の申請・返金はできません

キリトリ線

キリトリ線

キリトリ線

①
山
折
り

④
山
折
り

③山折り

②山折り

自己負担金免除申請書（裏面）に必要事項を記
入し、下図のように切り取り、封筒型にして郵送
（要110円切手）または持参により中総合会館内
保健センターへ。

キリトリ線の点線に沿ってハサミで切り取ります。
次に、①～④を山折りにし、のりしろにのり付けをして封筒型
にしてください。
郵送する際の切手代金はご自身で負担をお願いします。

✄

①

切
手

切
手

②

③

④
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