
10 월 ２일 현재 만 59 세 또는 만 64 세 구민 여러분께 
※ 대상자에 대한 자세한 내용은 '2024 년도 코로나 19 백신 접종 안내'를 확인하시기 바랍니다. 

코로나 19 백신 임의 접종비용 지원제도 안내 

코로나 19((신신종종  코코로로나나바바이이러러스스  감감염염증증)) 백신 접종은 예방접종법에서 【생일 전날】 이후에 정기 예방접종으로 

접종하도록 규정되어 있습니다. 그러나 아다치구는 임의 예방접종 비용 지원제도를 도입했으므로 본 용지 

하단의 동의서란에 서명함으로써 【생일 전날】 전이라도 아다치구 발급 예진표를 사용하여 예방접종을 받을 

수 있습니다. 

 

임의 예방접종 대상자 

  60 세 또는 65 세 생일 전날 이전에 코로나 19 백신 접종 희망자 
 

임의 예방접종 받는 방법 

  아래 동의서란에 서명하고 예방접종 예진표와 함께 아다치구 소재 지정 의료기관에 제출합니다.  

※아다치구 자체적인 제도이므로 아다치구 이외의 의료기관에서는 임의 예방접종을 받을 수 없습니다. 

생일 전날 이전에 아다치구 이외의 의료기관에서 접종한 경우, 비용 지원제도의 대상이 아니므로 

본인이 전액 부담합니다.  
 

임의 예방접종과 정기 예방접종의 차이 

 
 

（생일 전날 이전에 접종） 

 

（생일 전날 이후에 접종） 

본인부담액 무료 

접종 가능 시기 10 월 1 일～생일 전저일 생일 전날～다음 해 3 월 31 일 

접종 가능 의료기관 
아다치구 내 지정 의료기관 

（타 구에서는 접종할 수 없습니다） 
23 구 내 지정 의료기관 

부작용 발생 시 보상 독립행정법인이 보상（※） 국가가 보상 

준비물 

・예방접종 예진표 

・보험증 등(의료기관에 따라 다름) 

・동의서(본 용지) 

・예방접종 예진표 

・보험증 등(의료기관에 따라 다름) 

（※） 임의 예방접종으로 인해 발생하는 부작용으로 생활에 지장을 줄 수 있는 장애가 남는 등 건강 

피해를 입은 경우는 독립행정법인 의약품의료기기종합기구법에 따라 구제 대상이 될 수 

있습니다. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

문의처   아다치구 위생부 보건예방과 예방접종계   전화 0 3 - 3 8 8 0 - 5 0 9 4 

임의 예방접종 정기 예방접종 

＜동의서＞ 

임의 예방접종제도를 이용하여 접종받기를 희망합니다. 본 서식은 예방접종의 안전성 확보를 

목적으로 합니다. 이를 이해하고 본 서식이 아다치구에 제출되는 것에 동의합니다. 

본인 서명                             

긴급 연락처                           


