阪南市外の病院に入院又は市外の施設に入所している方へ

１．予防接種について

【被接種者の責務について】

高齢者の予防接種は、主に「個人予防」の目的で行うものです。「本人の意思と責任で接種を希望する場合」に接種を行うことができます。

注：意思確認が困難な場合は、家族又はかかりつけ医の協力により、接種を希望する

ことを確認できた場合に限り接種を行うことができます。意思確認ができない場合、予防接種法に基づいた接種（公費助成）を行うことはできません。
任意の予防接種（自己負担での接種）として接種することをご検討ください。

【阪南市の契約医療機関以外での接種について】

長期に渡り、施設入所や入院をしている寝たきり等の方で、接種を希望することが

確認できる方は、契約医療機関以外で、接種を行うことができます。（下記参照）

　　【接種要件等】
（１）接種対象者：接種当日、阪南市に住民登録がある①６５歳以上の人、②６０歳～６５歳未満の人で、心臓、じん臓または呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活行動が極度に制限される程度の障がいを有する人及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障がいを有する人（身体障がい者手帳１級程度の障がいを有する人）。
（２）接種医療機関がその住所地の市町村と高齢者インフルエンザ及びコロナ予防接種について、契約をしていること。
（３）必ず接種前に、接種医療機関の住所地の市町村や医療機関宛に、本予防接種に基づく健康被害が発生した場合、阪南市が責任を持って対応するという「予防接種実施依頼書」の発行を行うこと（阪南市へ申請）。

　　
【予防接種の流れ】

　　　１．予防接種実施依頼書交付申請（申請者⇒阪南市）

　　　　　　　　　　⇓

　　　２．予防接種実施依頼書交付（阪南市⇒申請者）
　　　　　　　　　　⇓

　　　３．予防接種実施依頼書到着（申請者⇒医療機関等へ持参）

　　　　　　　　　　⇓

　　　４．予防接種の実施（医療機関）

　　　　　　　　　　⇓
５．予防接種費用助成の申請（申請者⇒阪南市）
　　　　　　　　　　⇓

　　　６．予防接種費用助成（概ね２～３カ月程度かかります。）（阪南市⇒申請者）
2． 予防接種実施依頼書交付申請の必要書類

・接種者本人の確認ができるもの（運転免許証等）
・接種者本人が申請者でない場合は、委任状（同居世帯の場合は不要）と申請者の確認ができるもの（運転免許証等）
・予防接種実施依頼書交付申請書
・予防接種チェックリスト
・申請先：阪南市立保健センター
住所：〒599-0203　阪南市黒田263－1　電話：072－472－2800
