
＜費用助成内容＞　

＜費用助成の申請手続きについて＞

　指定医療機関外で接種した予防接種の接種費用の助成を行います。助成を受けるためには、

申請が必要となります。必要な持ち物を持参の上、ふれあいセンターびらとり（１Ｆ事務所）

保健推進係または両支所にて申請願います。

※平取町国民健康保険病院、平取町振内国民健康保険診療所等の平取町指定医療機関で接種

された方は、窓口で助成金額を差し引いた額を支払いしていただいているため、申請の必要

はありません。

＜申請に必要なもの＞

　 ～ 令和5年度 インフルエンザ予防接種について ～

助成対象者 助成内容

接種日現在生後６か月以上～中学３年
生の方
※13歳未満の方は、2回分助成の対象と
なります。

全額助成

　令和5年度のインフルエンザ予防接種の費用助成についてお知らせします。
なお、申請期限は令和6年３月３１日までとなっていますので、ご留意願います。

助成の対象となる接種期間

＜問合せ先＞　平取町役場　保健推進係　☎４-６１１２

令和5年10月1日
～

令和６年1月31日

1回目:令和5年10月1日～令和6年1月31日
2回目:令和5年10月1日～令和6年3月31日
※ただし、２回目の助成は、1回目を助成期間
中に接種した場合に限ります。

令和５年度内に60～64歳になり、慢
性高度心疾患・腎・呼吸器不全で身体
障害者手帳１級相当の方
※助成を受ける場合には、身体障害者手帳
の提示が必要となります。

半額助成

生活保護受給者 全額助成

令和５年度内に65歳以上になる方
(昭和34年4月1日以前に生まれた方)

半額助成

申請期限：令和６年３月３１日

□予診票の控え（コピー）もしくは接種済証

□助成金振込先の通帳

□印鑑

□インフルエンザ予防接種の料金が記載されている領収書（原本）

□身体障害者手帳（当該者のみ）
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