
 

 

高齢者の新型コロナワクチン 

予防接種費用の一部を助成します 
 

対象者 

西川町に住所がある方で下記①②のいずれかに該当する方 

①接種当日において満65歳以上の町民 

②接種当日において満60歳以上65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸

器の機能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障害があ

る身体障がい者手帳1級をお持ちの方 

助成期間 令和６年10月 1日（火）から令和７年1月31日（金）まで 

接種料金 
西川町立病院 自己負担２，５００円 

町外医療機関 自己負担３，５００円 

接種回数 1回 

接種方法 希望する医療機関（かかりつけ医）へ直接お申込みください。 

実施場所 県内の高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種委託医療機関 

その他 
接種対象者のうち、生活保護世帯の方は無料です。接種前に町から

「無料証明書」を発行しますので、保健センターへご連絡ください。 

 

【問合せ先】 西川町健康福祉課健康推進係 ☎0237-74-5057 


