
5.実施医療機関

（令和8年3月末現在）

あげた内科クリニック　 ☎　２１－２３１１ 島田内科胃腸科 ☎　２３－２２３３ 松田整形外科ペインクリニック ☎  ２３－１１５１

東内科クリニック　 ☎　３２－１００１ シロアム内科医院 ☎　２３－２１８７ 山口内科クリニック ☎  ３１－１０８１

愛泉会日南病院　 ☎　２３－３１３１ 谷口病院 ☎　２３－１３３１ 山見医院 ☎  ２３－２１０１

井手胃腸科・肛門科　 ☎　３２－０８１１ 戸倉医院 ☎　２３－１７００ 山元クリニック ☎  ２２－２５５２

えとう循環器科・内科　 ☎　２３－１１２５ 外山皮膚科 ☎　２３－２３７７ 山元医院 ☎  ２３－４８１５

大井外科医院　 ☎　２５－２１００ 長鶴医院 ☎　２３－８７８３ 新木医院 ☎  ５５－４１０１

おび中央病院 ☎　２５－２５２５ 春光会記念病院 ☎　２２－２３２４ 長友医院 ☎  ５５－３５２２

かわにし脳神経外科 ☎　２７－３３３０
にちなんファミリークリニッ
ク

☎　５５－１１２１ 猿渡医院 ☎  ６４－２２２５

河野医院 ☎　２３－４１５５ 福岡医院 ☎　３２－１７１１ なんごう病院 ☎  ６４－０３０５

北村胃腸科眼科 ☎　２３－００８６
藤浦循環器科内科
クリニック

☎　２３－３１８８ 中部病院 ☎  ２７－１１１１

きよひで内科クリニック ☎　２２－５１１１

令和8年度　高齢者肺炎球菌予防接種の一部費用助成について

1.対象者

　接種日時点で日南市に住民票があり、下記に該当する方

      ①65歳の方（65歳の誕生日前日から66歳の誕生日前日まで）

　　　②60歳以上65歳未満であって、心臓、じん臓、 呼吸機能に障がいがあり、身の回りの生活が

　　　　極度に制限される方、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障がいがあり、日常生活

　　　  がほとんど不可能な方（身体障害者手帳１級程度に相当する方）

　　     ※過去に肺炎球菌予防接種を受けた方は、原則定期接種の対象となりません。
　　　    但し、「接種が必要」と認めた場合は対象になる場合があります。接種を希望する場合は、医師に
　　　    ご相談をお願いします。

2.自己負担額　 3,500円（生活保護証明のある方は無料）

3.持参するもの 　個別通知(接種券)、身分証明書（運転免許証、マイナンバーカードなど）

　　　　　　　　　　　 健康手帳

4.接種する際の注意事項

※実施医療機関は変更になることがあります。市外（県内）で接種希望の方は、お問合せください。

●対象者①の方には、65歳の誕生日の前月末に個別に案内(接種券)を送付ます。

●１人１回のみ費用の助成が受けられます。

●接種は希望制です。（強制ではありません）

●任意接種で受ける場合の費用は、全額自己負担です。（市が実施する金額と異なります）詳細は医

療機関にお尋ねください

 ※過去に肺炎球菌予防接種を受けた方は、原則定期接種の対象となりません。

　　 但し、「接種が必要」と認めた場合は対象になる場合があります。接種を希望する場合は、

     医師にご相談をお願いします。


