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医療機関名 住所 電話番号 実施する
予防接種

予約の
有無 医療機関名 住所 電話番号 実施する

予防接種
予約の
有無

ちゅうしょクリニック 山手西 68-1002( インフル
のみウェブ予約可 )

コロナ 
インフル 要予約 京都田辺中央病院

（健康管理センター） 田辺中央 63-1116 インフル 要予約

もり小児科クリニック 山手西 64-7168 コロナ 
インフル 要予約 田辺中央クリニック 田辺中央 62-2255 インフル 要予約

新田クリニック 山手東 62-1120 コロナ 
インフル 要予約 浜耳鼻咽喉科医院 田辺中央 62-2232 コロナ 

インフル 要予約

私立山手中央診療所 山手南 64-0770 インフル 要予約 五十嵐こころのクリニック 河原神谷 68-2201 インフル 要予約

まるやま整形外科 山手中央 68-6556 インフル 要予約 あめの医院 河原神谷 68-5050 コロナ 
インフル

コロナ
のみ

要予約

浜口キッズクリニック 松井ケ丘 68-1581( インフル
のみウェブ予約可 )

コロナ 
インフル 要予約 山田医院 河原神谷 63-0315 コロナ 

インフル
コロナ
のみ

要予約

伊原内科医院 松井ケ丘 62-6448 コロナ 
インフル

コロナ
のみ

要予約
寺島クリニック 河原御影 63-2334 コロナ 

インフル 要予約

近藤整形外科クリニック 花住坂 65-2570 インフル 要予約 三村小児科医院 河原食田 62-0735 インフル 不要

さわい内科医院 花住坂 63-7025 コロナ 
インフル

コロナ
のみ

要予約
井出産婦人科 東西神屋 65-4433 コロナ 

インフル 要予約

八木医院 大住ケ丘 090-8224-1882 コロナ 
インフル 要予約 うえむら内科医院 興戸東垣内 79-0114 コロナ 

インフル 要予約

村上クリニック 大住ケ丘 27-6935( インフル
のみウェブ予約可 )

コロナ 
インフル 要予約 岡本医院 草内穴口 63-5775 コロナ 

インフル 要予約

おかもと医院 大住大欠 64-7380 コロナ 
インフル 要予約 田辺病院 飯岡南原 62-0817 コロナ 

インフル
コロナ
のみ

要予約

芳野医院 大住関屋 62-0051
( 通院患者のみ )

コロナ 
インフル

コロナ
のみ

要予約
谷村医院 三山木中央 62-0221 インフル 要予約

田畑医院 薪小欠 65-4728 コロナ 
インフル 要予約 三山木中央クリニック 三山木中央 63-8001 コロナ 

インフル 要予約

川東整形外科 薪茶屋前 64-7211 インフル 不要 まつまえ循環器内科
クリニック 三山木中央 66-7971 コロナ 

インフル
コロナ
のみ

要予約

京都田辺記念病院 田辺戸絶 63-1112
( 通院患者のみ ) インフル 不要 高橋医院 三山木中央 62-1216 インフル 不要

たけむらクリニック 田辺中央 64-7870 インフル 要予約 同志社山手病院 同志社山手 63-1113 コロナ 
インフル 要予約

各ワクチン１回限り助成 新型コロナウイルス感染症 インフルエンザ
接種開始日 10月1日㈬ 11月1日㈯
接種終了日 令和8年1月31日㈯
自己負担金 5,000円 1,500円

▼自己負担金
▼本人確認ができるもの
（マイナンバーカード・運転免許証・資格確認書・健康保険証・介護保険被保険者証など）

本市に住民登録があり、次のいずれかに該当する人
▼満65歳以上の人（接種日現在）
▼満60～64歳（接種日現在）で、心臓・腎臓・呼吸器の機能などに障がいのある人
 （身体障害者手帳１級相当の人）

◎実施医療機関　ワクチンの流通状況などにより、各医療機関で接種期間・使用ワクチンが異なる場合があります。

◎実施医療機関　　 ㋙ は新型コロナウイルス 　 ㋑ はインフルエンザ 

 対 象 者  

 接種方法

接種時の持ち物

【対象者】
▼令和7年度市民税非課税世帯　▼生活保護世帯　▼中国残留邦人等支援給付世帯
※令和7年1月2日以降に本市に転入した人は、課税権のある自治体で令和7年度市町村民税が
　非課税と分かる公的証明書（非課税証明書など）を取得し、添付してください。

① 自己負担金の免除を希望する人

② 市外医療機関で接種を希望する人

心臓・腎臓・呼吸器の機能に障がいがあるか、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫機能
に障がいのある人（身体障害者手帳１級相当の人）
※手帳を持っていない場合は、診断書などが必要です。

〒610-0393〈住所不要〉健康推進課　｢高齢者予防接種申込｣ (☎64-1335)

予診票の発行には申込書到着後10日間程度かかります。 窓口で即日発行はできません。
初回発送は、９月下旬から順次行います。

9月1日㈪～令和8年1月23日㈮ （必着）

▼申込フォーム（＝2次元コード）
▼下記の申込書を記入し、窓口に持参か郵送
▼はがきに申込書と同じ内容を記入して郵送
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申込・問合せ先

申込期間

申込方法
電話で

申し込みは
できません

 65 歳以上 の人で 自己負担金 を支払って 下記医療機関 で接種の場合、
医療機関に直接問い合わせてください。

高齢者　　　　　　　　　  予防接種インフルエンザ
新型コロナウイルス感染症

高齢者新型コロナウイルス感染症・インフルエンザ予防接種申込書兼同意書
上記予防接種にあたり、下記理由に該当するため申し込みます。また、必要な事項について調査されることに同意します。

対象（該当する項目、全てに☑を入れてください）

申請理由 □ 令和 7 年度 世帯全員
が市民税非課税世帯

□ 生活保護世帯・中国残
留邦人等支援給付世帯

□ 市外医療機関で接種
を受ける人

□ 満 60 ～ 64 歳で
上記条件に該当する人

希望する 
予防接種

□ 新型コロナウイルス感染症 □ 新型コロナウイルス感染症
□ インフルエンザ □ インフルエンザ

接種者 
氏名 　 　

生年月日 大正・昭和　　　年　　月　　日 大正・昭和　　　年　　月　　日
住所 京田辺市 京田辺市

電話番号 　 　

接種医療 
機関など

□ 京田辺市内の医療機関 □ 京田辺市内の医療機関

□ 京田辺市外の医療機関　
 ・ 医療機関名 (　　　　　　　　　　　　　　　)
 ・ 所在地
    （　　　　）都 道 府 県 （　　　　）市 区 町 村
 ・ 電話番号　（　　　　）　　　　－

□ 京田辺市外の医療機関　
 ・ 医療機関名 (　　　　　　　　　　　　　　　)
 ・ 所在地
    （　　　　）都 道 府 県 （　　　　）市 区 町 村
 ・ 電話番号　（　　　　）　　　　－

※予診票などの送付先は、住民票の住所になります。送付先変更を希望する人は、下記にも記入してください。 
　なお、病院・施設への送付を希望する場合は、必ず事前に病院・施設に了承を得てください。
送付希望先

住所
〒　　　　　－ 〒　　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様方 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様方

電話番号 　 　
変更理由・備考 　 　

③ 満60～64歳（接種日現在）で、下記条件に該当し、接種を希望する人


