
おたふくかぜワクチン 

　　　　接種費用を一部助成します。 

 

おたふくかぜに感染すると、髄膜炎、すい炎や難聴などの合併症を引き起こす

おそれがあります。 

町では、ワクチン接種費用の一部助成をしていますので、希望される方は健康推

進課までご連絡ください。助成券を送付します。 

 

＊この助成をまだ受けておられない方で、 

令和８年４月１日～令和９年３月３１日の間に、助成券を使用せずに接種を済まされ

た方、接種協力医療機関（裏面参照）以外で接種される方は、請求により、後日助

成額をご指定口座に振込いたします。　　 

詳しくは健康推進課までお問い合わせください。 

【助成期間】令和 8 年 4 月 1 日～令和 9 年 3 月 31 日 

【対 象 者】北栄町内に住所のある 

1 歳以上小学校就学前の幼児 

【助成回数】1 回 

【助 成 額】3,000 円 

  　　　　　*実際の接種費用が３，０００円に達しない場合は、実際の接種費用を上限とします。 

【接種方法】事前に助成券等をお渡しします。 

接種協力医療機関へ予約をして、お渡しする助成券等を 

ご持参のうえ接種を受けてください。　＊裏面参照 

 

＊自己負担金は、接種金額から助成額を差し引いた額となります。 

＊接種金額は医療機関によって異なりますので、接種を受けられる医療機関

へお問い合わせください。 

　　　　　　　　　　　　　　

【問い合わせ先】北栄町役場　健康推進課　健康づくり推進室　 

TEL：37-5867（直通）　FAX：37-5339　E-mail：kenkou@e-hokuei.net 

令和８年度　北栄町
任意予防接種
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