
　やはば禁煙チャレンジは、禁煙補助剤を利用した
禁煙を、薬剤師と町の保健師が支援する事業です。
禁煙したいあなたを応援します。ぜひこの機会にご
参加ください。

▼対象・定員　町内在住で満20歳以上の禁煙希望者　先着20人
▼チャレンジ期間　10月~令和7年3月
▼申し込み　役場健康長寿課（〒028-3615　矢巾町大字南
矢幅14-78  019-611-2835  FAX019-698-1214   メール
kenkou@town.yahaba.iwate.jp）または申込フォームへ。
※申込書、申込フォームは町ホームページ（QR)へ。

　詳細は表をご覧ください。なお、対象者への個別通知はありませ
んので、医療機関でお申し込みください。
▼実施期間　10月1日㈫～令和7年1月31日㈮
※右表③のみ同年2月28日㈮まで
▼接種場所　町指定の矢巾町・紫波町・盛岡市の医療機関
▼持ち物　保険証、母子健康手帳（中学3年生以下）
▼事前手続きが必要な方　かっこ内は持ち物、場所はさわやかハウス
・生活保護世帯の方　
・60～64歳で身体障害者手帳1級の方（身体障害者手帳）
・高齢者で指定医療機関以外での接種を希望する方（保険証）
・中学1年生のうち接種日時点で12歳で紫波郡内の医療機関で2回
目を接種する方（母子健康手帳）

　詳細は表をご覧ください。なお、対象者への個別通知はありませ
んので、医療機関でお申し込みください。
▼実施期間　10月1日㈫～令和7年1月31日㈮
▼接種場所　町指定の矢巾町・紫波町・盛岡市の医療機関
▼持ち物　保険証
▼事前手続きが必要な方　かっこ内は持ち物、場所はさわやかハウス
・生活保護世帯の方　
・60～64歳で身体障害者手帳1級の方（身体障害者手帳）
・高齢者で指定医療機関以外での接種を希望する方（保険証）

やはば禁煙チャレンジの流れ
やはば禁煙チャレンジやはば禁煙チャレンジ

【9/20申込期限】【9/20 申込期限】

【10/1 ～】インフルエンザ予防接種【10/1 ～】インフルエンザ予防接種

【10/1 ～】新型コロナ予防接種【10/1 ～】新型コロナ予防接種

高齢者・妊婦・中学3年生以下へ助成金高齢者・妊婦・中学3年生以下へ助成金

高齢者へ助成金高齢者へ助成金

【問い合わせ】健康長寿課（019-611-2835）

【問い合わせ】健康長寿課（019-611-2832）

【問い合わせ】健康長寿課（019-611-2832）

あなたの禁煙を応援！あなたの禁煙を応援！
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対象者対象者
（全て接種日の年齢、学年）（全て接種日の年齢、学年） 助成金額助成金額

①65歳以上の方①65歳以上の方

2,200 円
※生活保護世帯の方は全額公費負担

今年度から 75歳以上の助成費用が変
更となり、自己負担が生じますのでご
了承ください。

②60 ～ 64歳で心臓・腎②60 ～ 64歳で心臓・腎
臓・呼吸器の機能障害、臓・呼吸器の機能障害、
またはヒト免疫不全ウイまたはヒト免疫不全ウイ
ルスによる免疫機能障害ルスによる免疫機能障害
で身体障害者手帳1級の方で身体障害者手帳1級の方

③生後6か月～中学3年生③生後6か月～中学3年生
の方（接種日に12歳以下の方（接種日に12歳以下
の方は2回目も助成）の方は2回目も助成）

④妊婦の方④妊婦の方

接種後の申請により、2,200円を助成
※接種後、領収書と母子健康手帳と
印鑑をお持ちになり役場健康長寿課
で申請が必要。

対象者対象者
（全て接種日の年齢）（全て接種日の年齢） 助成金額助成金額

①65歳以上の方①65歳以上の方

11,800 円
※生活保護世帯の方は全額公費負担

対象者以外は自己負担となります。

②60 ～ 64歳で心臓・腎②60 ～ 64歳で心臓・腎
臓・呼吸器の機能障害、臓・呼吸器の機能障害、
またはヒト免疫不全ウイまたはヒト免疫不全ウイ
ルスによる免疫機能障害ルスによる免疫機能障害
で身体障害者手帳1級の方で身体障害者手帳1級の方

①および②に該当する方

③に該当する方

④について

※配布分の禁煙補助剤を使い切った後も禁煙補助剤が
　必要な場合は、自費購入となります。
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