
はい いいえ

※１
※２ はい いいえ
※３

持っている 持っていない

※4

はい いいえ

コピーの添付は不要です。

※１　①～③のいずれも所持していないが、世帯全員が非課税もしくは生活保護受給者と認識している方へは
　 　　健康課(いきいきプラザ)もしくは高齢課(本庁)での①自己負担金変更通知書の発行をご案内ください。
※２　　①の申請時は本人確認書類が必要です。詳しくは春日市健康課へお問い合わせください。
※３　　①自己負担金変更通知書は接種日以前（接種日を含む）に発行されたものが有効です。
※４　　②対象者全員が所持している書類ではありません。
　　　　（申請をされた方にのみ発行されています。）

　春日市高齢者インフル・コロナ予防接種　確認書類フロー図

※手帳のコピーを添付してください

※原本の添付が必要です

接種日に６５歳以上である

自己負担金無料
自己負担金

インフルエンザ　1，500円
コロナワクチン　7，800円

春日市高齢者インフル・コロナ
予防接種の対象外

　６０～６４歳で以下の障がいを有する者
【心臓、腎臓、もしくは呼吸器の機能またはヒ
ト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障が
い（障害者手帳１級相当）】

　①春日市高齢者予防接種
　　自己負担金変更通知書

②介護保険負担限度額認定証
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いずれか持っている
③後期高齢者医療資格確認書
　　→※限度区分；区分Ⅰもしくは区分Ⅱと確認できる方　　

④生活保護法医療券(医療券連名簿)で生活保護の受給が確認でき
る方 

⑤後期高齢者医療被保険者で、オンライン資格確認により限度額情
報で区分Ⅰ・区分Ⅱと確認できる方  
※春日市国民健康保険　等に加入している方の限度額情報は不可


