
金　婚（結婚50周年）
氏　名 行政区 氏　名 行政区 氏　名 行政区 氏　名 行政区

池 田 國 男 江光寺 髙 木 美 智 正 萩 原 坂 本 勳 内 田 平 田 博 幸 上吉地由 美 子 惠 利 子 久 代 照 子
坂 本 良 一 江光寺 池 田 和 光 日 平 牧 嶋 廣 助 内 田 田 中 龍 臣 和 仁加 代 子 時 子 光 代 冨 子

森 潤 一 郎 江光寺 林 克 巳 日 平 坂 本 穗 積 内 田惠 子 君 代 惠 子
大 久 保 善 右 馬 場 田 川 俊 信 日 平 中 嶋 寛 久米野幸 子 絹 代 由 紀 子
妹 尾 正 三 浦 谷 宮 地 繁 幸 用 木 西 嶋 澄 男 野 田則 子 幸 子 幸 代
髙 木 義 則 寺 山 髙 間 武 利 用 木 古 川 憲 明 下大田黒慶 子 瑞 子 惠 美 子
奥 井 孝 寺 山 平 江 邦 彦 用 木 上 原 幸 雄 板楠東好 江 美 智 穗 ミ チ 子
中 原 保 昌 中 原 髙 木 幸 誠 　 門 豆 塚 時 義 中十町美 智 代 英 子 和 代

ダイヤモンド婚（結婚60周年）
氏　名 行政区 氏　名 行政区 氏　名 行政区 氏　名 行政区

石 原 陽 一 大江田 瀬 上 健 江 栗 竹 下 俊 二 下津田 嘉 納 良 吾 上和仁嘉 子 ミ チ ヨ フ ク エ マ サ イ
石 原 清 前 原 松 村 亀 源 岩 尻 竹 下 榮 記 下津田明 子 紀 久 子 朝 子
吉 田 理 生 蜻 浦 田 中 旧 一 上大田黒 渡 邉 葊 次 上十町昭 子 セ ツ ヨ ム ツ ヨ
隈 部 成 喜 江 栗 髙 木 瑞 穗 上大田黒 牛 島 幸 人 住 吉和 子 テ ル エ 幸 代

プラチナ婚（結婚70周年）
氏　名 行政区

金 栗 恭 寶 中 林マ サ 子

※上段　夫、下段　妻（敬称略） 百　歳
大正10年４月１日～大正11年３月31日生まれ

（13人 ）
氏　名 行政区 氏　名 行政区

高　木 久　野 　　門 仙　頭 朝　雄 上十町
坂　本 ミツオ 下津原菰田 池　田 マサ子 上平野
坂　口 ナツヱ 下津原西 浦　部 アキオ 上平野
松　葉 カホル 本　村 橋　本 チトセ 上平野
川　原 ヨシミ 久米野 古　城 八重子 特　老
髙　木 　子 東吉地 松　 基　雄 特　老
牛　島 スヱミ 板楠西

令和３年度　和水町金婚等表彰

ご長寿おめでとうございます

米  寿（88歳）（123人）
昭和７年９月16日～昭和８年９月15日生まれ

百歳以上（16人）
最高齢　106歳

※対象者は令和３年８月20日現在です。
※同意者のみ掲載しています。

町からのお知らせ
インフルエンザ予防接種の費用を助成します

問　健康福祉課　保健予防係　☎0968・86・5724

インフルエンザの発症予防・重症化予防のために、流行前に予防接種を受けましょう。
和水町では集団感染や重症化を防ぐため、インフルエンザの予防接種料金の一部を助成します。
ワクチンが十分な効果を維持する期間が、接種後約２週間から５カ月とされていることから、10月か

ら12月中旬までの間に接種することをお勧めします。

新型コロナウイルスワクチンとの兼ね合いについて
　原則として、新型コロナウイルスワクチンとそれ以外のワクチンは、同時に接種することができませ
ん。新型コロナウイルスワクチンとその他のワクチンは、互いに、片方のワクチンを受けてから２週間
後の同じ曜日となる日以降に接種ができます。現在の新型コロナウイルスワクチンは２回接種のワクチ
ンですので、１回目接種と２回目接種の間には他のワクチンは接種を控えたほうが望ましいとされてい
ます。※ただし、医師の指示による場合は除きます。

（例）10月１日金に新型コロナウイルスワクチン（ファイザー社）の１回目を接種した場合、新型コロ
ナウイルスワクチン（ファイザー社）の２回目を接種するのは３週間後の10月22日金となり、インフル
エンザワクチンを接種できるのは２週間後の11月５日金以降となります。
※武田／モデルナ社・アストラゼネカ社ワクチンの場合、同一ワクチンの接種間隔が異なります。

◆接種期間　令和３年10月１日金～令和４年１月31日月
◆接種方法　委託医療機関で接種される場合、役場での手続きは不要です。

 委託医療機関については、町ホームページで確認いただくか、直接医療機関に確認してく
ださい。委託医療機関以外での接種は、役場での手続きが必要です。

◆対象者・助成額等

高　齢　者 子　ど　も

対象者
・接種当日に65歳以上の人
・ 接種当日に60歳以上65歳未満で内臓疾

患の身体障害者手帳１級程度を有する人

・ 接種当日に生後６か月以上で年度末年齢
が18歳以下　（高校３年生年齢相当）の人

接種回数 １回 ・生後６か月以上13歳未満：２回（※１）
・13歳以上：１回

助成額
助成額4,200円（上限）
○ 助成額上限を超えた分は、自己負担とな

ります。

助成額3,000円／回（上限）
○ 助成額上限を超えた分は、自己負担とな

ります。

町が委託
した医療
機関以外
で接種を
する場合

・ 町指定の予診票が必ず必要ですので、接
種前に、役場で手続きを行ってください。

・ 接種後、医療機関に接種料金を一旦全額
お支払いいただき、役場窓口で償還払い
請求を行ってください。

○ 償還払い請求時の持参品：予診票（原
本）、接種済証、領収書、印鑑、通帳

・ 町内３医療機関（※２）以外で接種する場
合、医療機関に接種料金を一旦全額お支払
いいただき、役場で償還払い請求を行って
ください。

○ 償還払い請求時の持参品：母子健康手
帳、領収書、印鑑、通帳

○ ２回接種を受ける人は、２回目接種後に
助成の申請手続きをしてください。

償還払
期　限 令和４年２月28日月まで 令和４年２月28日月まで

※１　 13歳未満の人は、１回目を令和３年12月31日金までに接種し、２回目を令和４年１月31日月ま
でに接種してください。

※２　町内３医療機関…和水町立病院、和水クリニック、森の里クリニック
　　　上記３医療機関で受ける場合、必ず印鑑を持参してください。
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