
●接種期限 令和9年3月31日㊌
●自己負担額 医療機関の定める額
から市の助成額5,820円を引いた金
額を自己負担額としてお支払いくだ
さい。
●接種方法 健康政策課で申請した
のち、直接医療機関に予約し、接種
を受けてください。
※65歳の方、60歳以上65歳未満で

特定の疾患を有する方は定期接種
の対象となります。

※詳細は、市HPをご確認ください。
問申健康政策課　本３階
０２８７‒２３-８９７５

　法定外の帯状疱疹予防接種は令和
9 年 3 月 31 日までの接種をもって
終了します。
　令和 11 年度までに年度内に 65
歳から 5 歳刻みの年齢になる方は、
対象年度の 4 月 1 日 ~ 3 月 31 日の
間に定期接種として接種できます。
●対象者 大田原市に住民登録があ
る方で接種当日 50 歳以上の方（原
発避難者特措法に基づき指定市町村
から大田原市に避難している方を含
む）
●接種期限 令和9年3月31日㊌
※不活化ワクチンは接種間隔の都

合上、申請期限は12月末までで
す。接種期限後の接種は全額自己
負担となります。

●助成額▶生ワクチン 接種費用の
半額（最大4,000円）
▶不活化ワクチン 接種費用の半額
（1回あたり最大10,000円）
※不活化ワクチンは2回打つので2

回助成が出ます。
●自己負担額 医療機関の定める額
から市の助成額を引いた金額を自己
負担額としてお支払いください。
●受け方 健康政策課で申請手続き

帯状疱疹法定外予防接種は令和８
年度で終了します

　令和7年6月の最高裁判決によ
り、平成25年8月以降に大田原市で
生活保護を受給していた期間があ
り、現在は生活保護を受給していな
い世帯の方は、生活保護費の追加給
付の対象となる可能性があります。
追加給付を受給するには、申出書の
提出が必要です。
●申出書受付日
令和8年8月3日㊊ ~ 令和9年7月31日
㊏まで
●提出方法 福祉課へ持参または郵送
※郵送の場合は、8月1日㊏から受

付します。
※必要書類などの詳細

は、8月1日㊏以降に市
HPをご覧ください。

問最高裁判決を踏まえた保護費の追
加給付相談センター【国の専用ダイ
ヤル】（平日 9:00 ~ 17:00）
０１２０‒１７９‒４４５

※8月 ~ 10月は㊏㊐㊗も開設してい
ます。

問申福祉課　本３階
０２８７‒２３-８６３７

　法定外の高齢者の肺炎球菌予防接
種は令和9年3月31日をもって終了
します。接種を希望される対象者の
方は、健康政策課でお手続きくださ
い。
●対象者 次の① ~ ③をすべて満た
す方
①過去に費用助成を受けていない
②65歳以上
③過去に肺炎球菌ワクチンを自費で
受けてから１年以上経過している、
または接種を受けたことがない

最高裁判決を踏まえた生活保護費
の追加給付について

高齢者の肺炎球菌法定外予防接種
は令和8年度で終了します

をしたのち、直接医療機関に予約し
てから接種を受けてください。
※詳細は、市HPをご確認ください。
問申健康政策課　本３階
０２８７‒２３‒８９７５

　食事や運動、睡眠、定期健診な
ど、心身の健康を保つために実践し
ている取り組みや日常生活で感じた
想いをテーマにした「医者にかから
ない身体づくり」川柳を募集しま
す。
●対象者 栃木県在住の70歳以上の
方（令和8年9月30日時点）
●応募方法▶川柳（五・七・五調を
基本とする）と、作品に込めた想い
や背景を100字以内で記載（一人二
作品まで）
▶9月30日㊌までに郵便番号・住所・
氏名・年齢・電話番号を記入した用
紙を添え、下記へ郵送またはメール
で申し込み（必着）
※様式は任意です。
●優秀作品と記念品 優秀作品には
商品券を贈呈
※結果発表は令和9年1月頃とし、

作品はHPで公表するほか、後期
高齢者医療制度のPRに使用しま
す。

問申栃木県後期高齢者医療広域連合
（〒320-0033 宇都宮市本町3-9栃木
県本町合同ビル2階）
０２８‒６２７‒６８３０
soumu@kouikirengo-tochigi.jp

「医者にかからない身体づくりに
関する川柳」募集

健康・福祉

※財源確保のため、有料広告を掲載しています。
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