
 

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
・
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症
予
防
接
種

対
象
者 
接
種
日
に

６５
歳
以
上
の
方
(
公
費
助
成
は
、
令
和
８
年
度
に
お
い
て
１
回
の
み
で
す
。
) 

60
歳
␚
64
歳
で
、
心
臓
、
腎
臓
、
呼
吸
器
の
機
能 

又
は 

ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の 

機
能
に
重
度
の
障
害
を
有
す
る
方(

身
体
障
害
者
手
帳
１
級
の
方) 

  
身
体
障
害
者
手
帳
(
１
面
␚
４
面
)
の
写
し
を
接
種
す
る
医
療
機
関
に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
。 

期 
 

間

 
 

 
 

 

令
和 

 

年 
 

月 
 

日
( 

 

)
␚
令
和 

 

年 
 

月 
 

日
( 

 

)
ま
で 

持
参
す
る
も
の

 
 

 
 

 
 

住
所
、
氏
名
、
年
齢
の
確
認
で
き
る
も
の
／
自
己
負
担
金
免
除
と
な
る
方
は
証
明
書
等
(
該
当
者
の
み) 

自
己
負
担
金

 
 

 
 

 

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ 

一
、
四
〇
〇
円 

 

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
感
染
症 

四
、
六
〇
〇
円 

(

今
年
度
住
民
税
非
課
税
世
帯
の
方
・
生
活
保
護
受
給
者
・
中
国
残
留
邦
人
等
の
支
援
給
付
受
給
中
の
方
は
、 

所
定
の
証
明
書
類
提
出
に
よ
り
免
除) 

 

※
右
の
対
象
者
以
外
の
方
に
つ
い
て
は
、
予
防
接
種
費
用
の
免
除
制
度
は
あ
り
ま
せ
ん
。 

接
種
に
は
接
種
料
の
支
払
い
が
必
要
で
す
。
払
い
戻
し
も
あ
り
ま
せ
ん
。 

 

〈
お
問
い
合
わ
せ
〉 

高
松
市
保
健
所 
感
染
症
対
策
課
(
８
３
９‐

２
８
７
０
)


