
 

 

 

 

 

 
 

 

※１ ６０歳以上６５歳未満の方で心臓・腎臓もしくは呼吸器の機能等に障害のあ

る方（障害については身体障害者手帳１級をお持ちの方）も対象になります。 

※２ 料金助成期間は令和６年１０月１日～令和７年１月３１日までに接種した人

に限ります。この期間以外に接種された場合は、料金助成の対象外となりま

すのでご注意ください。 

※ 新型コロナウイルスワクチンの入荷状況により、接種ができない場合がありま

すので、ご了承ください。 

                 国民健康保険川崎病院 

◎電話での予約制になります。 

電 話 番 号 ：０２２４－８４－２１１９ 

予約受付時間：平日の１４：００～１６：３０ 

接 種 時 間 ：平日の９：３０～１０：３０、１４：００～１５：００ 

対 象 者 接種期間 
接種

回数 料  金 

 

・接種日で６５歳 

以上の方 

※１ 

 

 

令和６年 

１０月１日～ 

令和７年 

１月３１日 

※２ 

 

 

 

 

１回 

① 川崎町に住民票を有する方   ３，０００円 

② 県内の生活保護受給者の方     無 料 

③ ①及び②以外の方※３    １５，６００円 

※３県内に住所を有する方：広域化予防接種

事業により各市町村で定める自己負担額、料金

助成期間は異なります。窓口でお問い合わせく

ださい。 

 

・接種日で１２歳 

以上～６５歳未

満の方 

令和６年 

１０月１日～ 

令和７年 

１月３１日 

 

 

１回 

 

 

１５，６００円 

 


