
 

 

高校卒業相当年齢～満 64 歳以下は 

１回 …  2,000 円 

ただし、       の  

◆ 自己負担額 

   …医療機関の接種料金から助成額 

を差し引いた金額 

 

生後6か月～12歳以下 … ２回 

13 歳以上            … １回 

登録医療機関で接種する場合 
接種医療機関で申請手続きをして下さい 

◆ １歳～中学３年生 
相当年齢の人 

◆ 妊婦 
 

☎（０９４６） 

２２-８５７1 

☎（０９４６） 

４２-６６５３ 

☎（０９４６） 

７４-２３１１ 

◆ １歳～65 歳未満の人 

◆ １回 … 3,000 円 

※医療機関の接種料金が助成額に満たない 

場合は接種料金の額を助成します 

  

◆ 生後６か月～中学３年生 
相当年齢の人 

◆ 妊婦 
 

令和５年10月１日（日） 
～ 令和６年1月31日（水） 

※上記期間外の接種は助成対象外です 

登録医療機関以外で接種する場合 
事前に市町村までおたずねください 

生活保護受給世帯の人は、自己負担額が 

全額免除となります。接種の際、医療機関で 

「生活保護受給証明書」または「診療依頼書」

を提出してください。 

  

【持参するもの】母子（親子）健康手帳 

ご本人確認ができる物(運転免許証、保険証など) 

 


