
予防接種費用助成申請書 

令和  年  月  日 

 

太子町長 様 

 

申請者 住  所                           

               氏  名          （被接種者との続柄：    ）  

               電話番号 （     ）     －             

 

 裏面「予防接種内訳書」のワクチンを接種しましたので、必要書類を添付し、接種費用の一部助成を申

請します。 

被接種者 

住 所 太子町 

フ リ ガ ナ   
性 別 男・女 

氏 名  

生 年 月 日      年    月    日（    歳    カ月） 

接種を受けた医療機関 県名  医療機関名  

助成金申請額 
  円（内訳は裏面「予防接種内訳書」のとおり） 

※申請額は、裏面「予防接種内訳書」の助成金額合計欄の金額をご記入ください。 

支給決定された助成金については、下記口座に振り込んでください。 

振 込 先  

(申請者名義) 

金融機関名 
           銀行・信用金庫          支店 

           農協・信用組合         出張所 

種 別 普通・当座 口座番号        

フ リ ガ ナ   

口座名義人  

※口座名義欄に申請者氏名以外を記入する場合は、下記の委任状に記入が必要です。 

委 任 状  

私は、上記口座名義人を代理者と定め、予防接種費用助成金の受領に関する権限を委任します。 

申請者氏名                

※申請に必要なもの 

□予防接種に関し、医療機関から発行された領収書と内訳の原本（氏名、予防接種の種類、金額が記載さ

れているもの） 

□予診票（原本又は写し） 

□予防接種を受けたことが確認できる母子健康手帳 

□振込先の通帳 

 

注）接種日から 1年以内に太子町さわやか健康課に申請してください。 

※処理欄は記入しないでください。 

処理欄 
決定年月日：令和   年   月   日 

支給決定額：             円 

 



予防接種内訳書 

① 対象の予防接種は、定期予防接種に限ります。 

② 助成金の申請は、接種日から 1年以内です。 

③ 助成金の額は、接種費用から自己負担額を差し引いた額か上限額のいずれか低い方の額になります。 

④ 本書類提出後、書類不備等の理由により、助成が認められない場合は、本請求の効力は失効します。 

■予防接種助成金上限額                               （R8） 

予防接種名 上限額 予防接種名 上限額 

ﾛﾀｳｲﾙｽ 
ﾛﾀﾃｯｸ 9,999 円 

麻しん風しん混合（MR） 
6 歳未満：11,286 円 

ﾛﾀﾘｯｸｽ 15,026 円 6 歳以上：10,461 円 

Hib（ヒブ）感染症 9,473 円 
麻しん 

6 歳未満： 7,711 円 

小児の肺炎球菌感染症 12,551 円 6 歳以上： 6,886 円 

B 型肝炎 0.25ml 6,765 円 
風しん 

6 歳未満： 7,722 円 

五種混合 

（DPT-IPV-Hib） 

6 歳未満：20,691 円 6 歳以上： 6,897 円 

6 歳以上：19,866 円 水痘 9,581 円 

三種混合（DPT） 
6 歳未満： 9,966 円 

日本脳炎 
6 歳未満： 8,206 円 

6 歳以上： 9,141 円 6 歳以上： 7,381 円 

不活化ポリオ 
6 歳未満：10,571 円 二種混合（DT） 6,501 円 

6 歳以上： 9,746 円 HPV 9 価 27,029 円 

BCG 11,781 円 RS 母子免疫ワクチン 30,096 円 

高齢者肺炎球菌 
生保以外：4,526 円 高齢者インフルエンザ

（標準量） 

生保以外：3,791 円 

生保：11,726 円 生保：5,291 円 

帯状疱疹 

（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 

生保以外：4,000 円 高齢者インフルエンザ

（高用量） 

生保以外：     

生保：8,756 円 生保：     

帯状疱疹 

（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン） 

生保以外：10,000 円 
新型コロナワクチン 

生保以外：4,741 円 

生保：21,956 円 生保：15,741 円 

■自己負担額（高齢者のみ） 

予防接種名 自己負担額 予防接種名 自己負担額 

高齢者肺炎球菌  7,200 円 高齢者インフルエンザ（標準量） 1,500 円 

帯状疱疹（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 4,756 円 高齢者インフルエンザ（高用量）  

帯状疱疹（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン） 11,956 円 新型コロナワクチン 11,000 円 

■予防接種内訳 

予防接種名

回数 
接種日 接種時の月齢 接種費用 

自己負担額 

（高齢者のみ） 

上限額 

（上記参照） 

助成額 

（上記③参照） 

 年 月 日  歳  カ月 円 円 円 円 

 年 月 日 歳  カ月 円 円 円 円 

 年 月 日 歳  カ月 円 円 円 円 

 年 月 日 歳  カ月 円 円 円 円 

 年 月 日 歳  カ月 円 円 円 円 

 年 月 日 歳  カ月 円 円 円 円 

助成金額合計 円 

 


