
 
 
 
 
 
 
 
 

おたふくかぜ・子どもインフルエンザ 

任意予防接種費用助成事業 

 本市では、子どもたちを感染症から守るとともに、子育て世帯の経済的・精神的

な負担軽減を図る目的で、1 歳から 3 歳未満児を対象におたふくかぜ任意予防接種

費用助成事業を行います。また、今季大流行が予想されている季節性インフルエン

ザと新型コロナウイルスとの同時流行による医療ひっ迫を避ける目的で、乳児（6

か月）から中学 3 年生までを対象としたインフルエンザ任意予防接種費用の一部を

助成いたします。  

報道機関の皆様におかれましては、本事業についてぜひ取材していただきますよ

うお願いいたします。 

記 

事業名 おたふくかぜ任意予防接種 子どもインフルエンザ任意予防接種 

1助成対象 1歳から 3歳未満まで 生後 6か月から中学 3年生まで 

接種日において富谷市に住所を有する方 ※その他要件があります 

2助成方法 ①対象者は指定医療機関にて予診票・個人票を提出し、助成額を差し引いた自

己負担額を医療機関窓口で支払う。 

②今年度事業開始前に接種した場合は、市に申請を行い助成を受ける。 

③指定医療機関以外の医療機関で接種した場合は、②と同様の取扱いとする。 

※②③においては、申請書兼報告書、接種を証明する書類 (母子健康手帳の写

し等)、通帳の写しを添えて申請する。 

3実施期間 ①11月 1日から開始 

②今年度事業開始以前に接種した方の

助成申請期限は令和 6年 1月末 

③11月 1日以降、指定医療機関以外で

接種した場合の助成金申請期限は接種

日から 3カ月以内。 

①11月 1日から令和 6年 3月 20日ま

で 

②今年度事業開始以前に接種した方

及び③11月 1日以降、指定医療機関

以外で接種した場合の助成金申請期

限は令和 6年 3月 20日まで。 

4助成金額 1回につき 4,000円/人 1回につき 1,500円/人 

5接種回数 1回 6か月～13歳未満は 2回 

13歳～中学 3年生は 1回 

6その他 対象者には個別に通知を郵送。指定医療機関はホームページに掲載。 
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