
種類 生ワクチン

（乾燥弱毒生水痘ワクチン）

不活化ワクチン

（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン）

助成額 5,000円 10,000円（1回につき）

助成回数 １回 ２回（２回接種終了後に申請）

ワクチンの接種は、任意接種となります。接種の際はワクチンの効能、副反応をよくご理解の

上、医療機関で接種をしてください。

５０歳以上の町民の皆様

開始日 令和６年４月１日

対象者 接種日が小鹿野町に住民登録がある

５０歳以上の方 ※助成は生涯に１度限りとなります。

申請の流れ ①医療機関へ予防接種の予約

②予約日に医療機関で接種し、全額支払いをする。

③必要書類を持って、保健課へ接種日から９０日以内に申請

必要書類 領収書

接種したワクチンの種類が分かるもの（明細書等）

振込み先の分かるもの（通帳等）

問い合わせ先：小鹿野町 保健課 健康増進担当

小鹿野町小鹿野３００（保健福祉センター）

℡ ０４９４（７５）０１３５


