
愛知県広域予防接種事業についてのお知らせ 

※協力医療機関一覧は、公益社団法人愛知県医師会ホームページで確認することができます。

■ 対象者

日進市に住民登録がある人で

① 日進市以外にかかりつけ医がいる人

② 長期に入院治療を要し、市指定医療機関で予防接種を受けることが困難な人

③ 里帰り出産、家庭内暴力等のため、市指定医療機関以外での予防接種を希望する人

④ その他、市長が対象と認めた人（アレルギー等で市指定医療機関以外で接種が必要な

人など）

■ 手続き

申請前に必ず接種を希望する医療機関に接種受け入れ可能かお問い合わせください。

その折、接種医師名を必ずご確認ください。

確認後、日進市健康課（保健センター）で申請の手続きをお願いします。

申請内容や接種歴を確認し、連絡票を発行します（手続きに 2 週間程度かかります）。

連絡票は、後日郵送します。

＜手続きに必要なもの＞

① 親子健康手帳（母子健康手帳）

② 予防接種予診票兼接種券（日進市で交付したもの）

  ＜問い合わせ先＞ 

日進市健康課（保健センター） 

電 話   ０５６１－７２－０７７０ 

F A X   ０５６１－７４－０２４４ 

E-mail  kenko@city.nisshin.lg.jp


