
 

★助成対象者

★助成額

★申請方法

（２）親子健康手帳（母子健康手帳）

（３）銀行口座のわかるもの・・・保護者名義のものに限ります。

（４）本人確認書類

★お問合せ先：健康推進課（0745-51-5700）

おたふくかぜ：生後１２か月から小学校就学前まで

※過去におたふくかぜワクチンの町の助成を受けていないかたのみ。

医療機関で接種後、速やかに健康推進課へ下記の必要書類を持参して

申請ください。

※年度を超えての申請は出来ませんので、３月接種分は３月３１日までに

申請してください。

（１）ワクチン接種の費用を支払ったことを証する領収書原本（被接種者

      氏名、接種年月日、ワクチン名、領収金額、接種医療機関名が記載

      された領収印のあるもの）

３，０００円上限　１人につき１回

おたふくかぜワクチン接種費用の一部助成について


