
１ ０ 月 ２ 日 現 在 ５ ９ 歳 ま た は ６ ４ 歳 の 方 へ 

※ 対象者の詳細は「令和６年度新型コロナワクチン接種のお知らせ」をご確認ください。 

新型コロナワクチン任意接種費用助成制度のお知らせ 

新型コロナワクチン接種は、予防接種法で【誕生日の前日】以降に定期予防接種として接種することと定めら

れています。しかし、足立区では任意予防接種費用助成制度を設けているため、本紙下部の同意書の欄に署名い

ただくことで、【誕生日の前日】よりも早く区の予診票を使用して予防接種が受けられます。 

 

任意予防接種の対象となる方 

  ６０歳または６５歳の誕生日の前日より早く新型コロナワクチン接種を希望する方 

 

任意予防接種の受け方 

  下記同意書の欄に署名し、予防接種予診票と一緒に足立区内の指定医療機関へ持参します。 

※ 足立区独自の制度のため、足立区以外の医療機関では任意予防接種は行えません。誕生日の前日よりも 

前に足立区以外の医療機関で接種をした場合、費用助成制度の対象外のため全額自費での接種となります。 

 

任意予防接種と定期予防接種の違い 

  

（誕生日の前日より早く接種） 

 

（誕生日の前日以降に接種） 

自己負担額 無料 

接種可能時期 １０月１日～誕生日の前々日 誕生日の前日～翌年３月３１日 

接種可能な医療機関 
足立区内の指定医療機関 

（区外では接種できません） 
２３区内の指定医療機関 

副反応が起きた際の補償 独立行政法人が補償（※） 国が補償 

持ち物 

・予防接種予診票 

・保険証等（医療機関による） 

・同意書（本紙） 

・予防接種予診票 

・保険証等（医療機関による） 

（※） 任意の予防接種によって引き起こされた副反応により、生活に支障がでるような障がいを残すなどの健

康被害が生じた場合等には、独立行政法人医薬品医療機器総合機構法により救済を受けることができる場

合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    問合せ先  足立区 衛生部 保健予防課 予防接種係 TEL３８８０－５０９４ 

＜同意書＞ 

任意予防接種制度を利用し、接種することを希望します。本様式は、予防接種の安全性の確保を目的としていま

す。このことを理解のうえ、本様式が区に提出されることに同意します。 

 

本人自署                            

 

緊急連絡先                           

 

任意予防接種 定期予防接種 


