
～お知らせ～  任意予防接種費用の助成について 
かほく 市では下記の任意予防接種費用を助成しています 

予防接種名 予防接種対象者 助成回数 助成金の額 お問い合わせ先  

（皮下接種） 

インフルエンザ 

生後 6 か月から 12 歳までの者 年 2 回 

1,000 円/回 

 

 

こども家庭 

センター 

 

283-4320 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 歳から 18 歳（18 歳到達後最初の 3 月 31 日までの間）ま

での者 
年 1 回 

（経鼻接種） 

インフルエンザ 

2 歳から 18 歳（18 歳到達後最初の 3 月 31 日までの間）ま

での者 
年 1 回 2,000 円/回 

おたふくかぜ 

１歳から就学前までの者 

2 回目の接種は年長児でかつ 1 回目接種から 1 年以上経過して

いる者 

2 回 

1,000 円/回 

不活化ポリオ 
年長児(就学 1 年前の日)から生後 90 カ月までの者で不活化ポリ

オを 4 回終了後 1 年経過している者 
１回 2,000 円/回 

風しん 

風しん抗体検査で陰性若しくは抗体価が十分でない者で、妊娠を

希望している女性、その同居者、風しん抗体価が十分でない妊婦

の同居者 

抗体検査終了後１年以内の接種した者 

 

1 回 

単独ワクチン 

3,000 円/回 

風しん・麻しん混合ワクチン  

5,000 円/回 

ＲＳウイルス 満６０歳以上の者 １回 9,000 円/回 健康福祉課 

 

283-1117 
肺炎球菌 

（23 価を除く） 
満６５歳以上の者 1 回 

自己負担額から 4,000円を差し

引いた額。 
※ただし、上限 6,000 円とする 

※帯状疱疹ワクチンにつきましては、令和 7 年度より定期予防接種になったことに令和 8 年 3 月 31 日までで終了いたしました。 

※RS ウイルス（母子免疫ワクチン）につきましては、令和７年度中に任意接種された方の助成は受けつけています。 

 

★ 償還払いの申請方法 ★ 

接種日より１年以内に申請してください。ただし、インフルエンザにつきましては、接種した年度末(3月 31日)までの申請になります。 

申請先：健康福祉課、こども家庭センター、こども家庭課、七塚・高松サービスセンター 

     ※インフルエンザの申請は、電子申請も可能です。詳しくはかほく市ホームページにてご確認下さい。 

持ち物：領収書（予防接種名が記載されているもの）、申請書（申請先窓口に設置もしくは市ホームページからダウンロード可）、印鑑、 

振込先のわかる物（コピー必要）、接種済証（ワクチン名、ロット番号、メーカー名等記載されたもの 母子健康手帳可）、風しん予防接種の場合は抗

体検査結果 


