
施設管理者様 

 

高齢者肺炎球菌予防接種・ 

高齢者インフルエンザ予防接種の 

自己負担金免除の手続きについて 
 

仙台市健康福祉局保健所感染症対策室  

 

 仙台市では、高齢者肺炎球菌予防接種・高齢者インフルエンザ予防接種の自己負担金

の一部助成を実施しております。また、市民税非課税世帯あるいは生活保護世帯のいず

れかに属する方は、自己負担金が免除されます。 

 予防接種を実施する際、下記の書類のいずれかで自己負担金免除の対象者であるか否

かを、登録医療機関で確認します。（１）の介護保険料決定通知書をお持ちであれば、 

（２）の確認通知書発行のための申請手続きは不要ですので、介護保険料決定通知書をぜひ

ご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【このお知らせに関する問い合わせ先】 

仙台市健康福祉局保健所感染症対策室 ☎022-214-8452 

・65 歳以上の方に、毎年６月に仙台市か

ら郵送されます。（65歳になられる方は、

誕生日の翌月頃に郵送されます。） 

・所得段階が１～４のいずれかの場合、

自己負担金免除の対象になります。所得

段階が記載されているページ（裏面参照）

をご確認ください。 

・６月以前に接種を希望する場合は、前年

度の介護保険料決定通知書を使用できま

す。 

・（１）の介護保険料決定通知書をお持ち

でない方が対象です。 

・仙台市感染症対策室へ事前の申請が必

要です。（自己負担金免除申請書を、郵送

または持参で提出してください。） 

・申請書の様式は毎年改定されますので、

仙台市ホームページから最新のものをダ

ウンロードしてお使いください。 

・添付書類が必要な場合がありますので、

申請書をよく読んで申請してください。 

・一度に大量の申請があった場合、確認

通知書の送付まで通常より時間がかかる

ことがあります。時間に余裕をもって申

請してください。 

・高齢者インフルエンザの申請は、９月

から受け付けます。（確認通知書の送付は

10 月以降になります。） 

（２）確認通知書 （１）介護保険料決定通知書 



接種時に確認する介護保険料決定通知書は、下記のいずれかです。 

 

【特別徴収対象者（または口座振替対象者・代理納付対象者）の場合】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【普通徴収対象者の場合】 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここに記載されている 

保険料所得段階が１～４の 

いずれかの段階の方が 

自己負担金免除の対象者です。 

令和 ４ 

令和 ４ 年度 介護保険料 明細 

「介護保険料決定（変更）通知書兼納入通知書」 

３枚目に記載の、保険料所得段階が１～４の 

いずれかの段階の方が、自己負担金免除の対象

者です。 

「口座振替対象者」「代理納付対象者」 

の記載があるものも該当します。 


