
 
 

医療法人豊泉会 入院・入所者インフルエンザワクチン（6 5 歳以上） 
（平成 1 3 年末から平成 1 4 年 1 月） 

 

弥生園 

入院（在宅訪問も含） 

すべての入院、介護型療養

型病床群も含む 

外来 

小郡 

（第 1 群） 

委託料：なし 

自己負担額：1 , 0 0 0 円以内

（手技料等を考え 1 , 0 0 0

円以内であれば徴収可能） 

（生活保護法被保護世帯

は無料） 

対象者：接種時までに 

満 6 5 歳になる者 

ワクチン： 

人数分を小郡市負担にて

市から支給 

書類：予診票のみ小郡市か

ら配布。接種状況表を小郡

市に提出（小郡市以外の人

も含む）ロット番号も連絡  

委託料：3 , 0 2 0 円 

接種不可は 1 件 2 , 8 3 0 円 

自己負担額：1 , 0 0 0 円 

（生活保護法被保護世帯

は無料） 

対象者：接種時までに 

満 6 5 歳になる者 

ワクチン： 

小郡市が指定する卸より

納入（三共ワクチン） 

小郡市負担 

書類： 

小郡市の所定の書類 

予診票・納付書・領収書・

請求書） 

委託料：3 , 0 2 0 円 

接種不可は 1 件 2 , 8 3 0 円 

自己負担額：1 , 0 0 0 円 

（生活保護法被保護世帯

は無料） 

対象者：接種時までに 

満 6 5 歳になる者 

ワクチン： 

小郡市が指定する卸より

納入（三共ワクチン） 

小郡市負担 

書類： 

小郡市の所定の書類 

予診票・納付書・領収書・

請求書） 

北野・太刀洗 

（第 2 群） 

 

上に同じ 

現住所には関係なし 

同上、ただし 

ワクチン 

小郡市が指定する卸よ

り納入（三共ワクチン） 

・書類 

小郡市の書類を市町名

を訂正して代用 

同上、ただし 

・ワクチン 

小郡市が指定する卸よ

り納入（三共ワクチン） 

・書類 

小郡市の書類を市町名

を訂正して代用 

その他 

（第 3 群） 

 

上に同じ 

現住所には関係なし 

独自に決定施行 

例えば久留米市が現住

所の方は 6 5 歳未満と同じ

取り扱い 

独自に決定施行 

例えば久留米市が現住

所の方は 6 5 歳未満と同じ

取り扱い 

 


