
お問い
合わせ先

千種保健センター 753-1982
東保健センター 934-1218
北保健センター 917-6552
西保健センター 523-4618

中村保健センター 433-3093
中保健センター 265-2262
昭和保健センター 735-3964
瑞穂保健センター 837-3264

熱田保健センター 683-9683
中川保健センター 363-4463
港保健センター 651-6537
南保健センター 614-2814

守山保健センター 796-4623
緑保健センター 891-3623
名東保健センター 778-3114
天白保健センター 807-3912

名古屋市予防接種電話相談窓口
TEL.052-957-2435
FAX.052-971-5730

PHE23-46 名古屋市

流行前の イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

予
防
接
種

12 
月
中
旬
ま
で
に
受
け
ま
し
ょ
う
。

満65歳以上の
名古屋市に

住民登録のある方

対象者

費　用

または満60歳から満64歳で
一定の基礎疾患がある方（ （

●次の①～④のいずれかをお持ちの方は接種時に証
　明書類を提出してください。費用が免除されます。
①令和5年度介護保険料納入通知書（名古屋市が発行
　したもの）のうち保険料段階が第１～４段階いずれ
　かのものの写し
②生活保護受給証明書
③市民税非課税確認書
④中国残留邦人などに対する支援給付の本人確認証の写し
●公害認定患者の方（緑色の公害医療手帳をお持ち
　の方）に対する助成制度については、名古屋市環境
　局公害保健課（TEL：052-972-2690）までお問
　い合わせください。

1,500円
（期間中1回）

（市民税非課税世帯の方等は免除制度有）

名古屋市が実施する
定期インフルエンザ
予防接種の期間

令和5年

10月15日 

1月31日 
令和6年


