
          

 

  

 

１．次の生年月日に該当する八戸市民で過去に一度も接種をしたことがない方。 

対象者 生年月日  

６５歳となる方 昭和 29年４月２日生 ～ 昭和 30年４月１日生  

７０歳となる方 昭和２4年４月２日生 ～ 昭和２5年４月１日生  

７５歳となる方 昭和１9年４月２日生 ～ 昭和 20年４月１日生  

８０歳となる方 昭和１4年４月２日生 ～ 昭和１5年４月１日生  

８５歳となる方 昭和 9年４月２日生 ～ 昭和 10年４月１日生  

９０歳となる方 昭和 4年４月２日生 ～ 昭和 5年４月１日生  

９５歳となる方 大正１3年４月２日生 ～ 大正１4年４月１日生  

１００歳となる方 大正 8年４月２日生 ～ 大正 9年４月１日生  

２．60歳から 65歳未満の方で、心臓、腎臓、呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度に制限される 

程度の障害やヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害がある方。 

◎接種希望の際は予約が必要ですので 2日前までにお電話下さい。 
 

平成 31年 4 月号 

八戸市城下四丁目１１－１１ 

はちのへファミリークリニック 

 

3月 31日(日)フォーラム八戸にてご応募いただいた皆

様を招待し「あおもりデンタルケア」様と協賛で上映会

を行いました。ご応募いただいた皆様ありがとうござい

ました。 

次回の上映会も楽しみにお待ちくださいね。 

 


