
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

徳之島町・天城町・伊仙町からのお知らせ 

～ お問い合わせ ～ 
徳之島町保健センター   天城町こども家庭センター   伊仙町保健センター 

８３－３１２１         ８５－４１13       ８６－２１２４ 
 

～ 申請方法 ～ 

   ① お住まいの地区のこども家庭センターへ母子手帳を持って申請する 

   ② 申請書を記入し、助成券と予診票を受け取る 

③ かかりつけ医に予約する          

④ 予防接種を受ける 
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1 歳～13 歳未満は 

 

 

助成額1,750 円 

※1 回目を接種した方が

助成対象です 

 

13 歳以上～18 歳は 

 

 

助成額2,500 円 

 

２ 回接種 

 

１ 回接種 

※差額は自己負担となります 
徳之島町･天城町･伊仙町に住所がある方が対象です 

接種を希望する際は予防接種の効果及び副反応を理解し接種を受けてください 

接種期間：令和７年１０月１日（水）～令和８年１月３１日（土） 

申請が 

必要です 


