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新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します新型インフルエンザワクチン接種費用を助成します

　下野市では、新型インフルエンザワクチン接種

費用の助成を実施します。　

　該当する方は、「下野市新型インフルエンザワ

クチン接種費用助成申請書」を健康増進課（市

民課窓口可）あて提出してください。なお、次の

対象者以外の 65 歳以上の高齢者（自己負担分

1,500 円）については、助成されておりますので

申請の必要はありません。

●対象者

　①生活保護世帯　②市民税非課税世帯

●接種期間　　10月1日から

　　　　　　　平成23年3月31日まで

●接種回数　　13歳以上1回

　　　　　　　1歳以上13歳未満2回

●接種費用　　1回目3,600円

　　　　　　　2回目2,550円

1回目と2回目が異なる医療機関で接種した場合は、

2回目3,600円。

●持参するもの　接種済証、65歳以上にあって

　は予診票、領収書、印鑑、通帳等

●接種できる医療機関　下野市内の医療機関及

　び小山地区医師会加入医療機関

■ワクチン接種事務手続きの流れ

１　生活保護世帯の方

　①該当する提示書類等の準備→②実施する医

療機関へ接種予約→③予約日に予約医療機関で

接種（持参するもの：生活保護受給資格者証）→

④接種費用の支払いはありません

２　市民税非課税世帯の方

　①実施する医療機関へ接種予約→②予約日に

予約医療機関で接種→③接種費用全額をお支払

いください→④市の健康増進課窓口で交付申請

３　６５歳以上の高齢者で市民税非課税世帯の方

　①該当する提示書類等の準備→②実施する医

療機関へ接種予約→③予約日に予約医療機関で

接種（持参するもの：生年月日が証明できるもの）

→④市の一部助成（１回目のみ）がありますの

で差額をお支払いください。→④市の健康増進課

窓口で交付申請

対　　　　　象　　　　　　  助成金額　　　接種時に持参するもの

１

２

３

生活保護世帯の方

市民税非課税世帯の方

65歳以上の高齢者で

非課税世帯の方

※下野市内の医療機関及び小山地区医師会加入医療機関以外で接種
　された方は、健康増進課までお問い合わせください。

全額

全額

全額（自己負担分を

助成します。）

生活保護受給資格者証

生年月日が証明できる

書類（保険証等）


