
　　　　・予防接種受診料領収書(原本)　　※　診療明細書が発行された場合、一緒にご提出ください。

　　　　　　　　※麻しん・風しん混合もしくは風しん単独の予防接種であることが明記されているものが必要です。

　　　　　　　　※ 振り込み専用口座の店名・口座番号等が印字されている面の写しが必要です。

　　　　・ 【転入前住所で抗体検査を実施された方のみ】　風しん抗体検査（結果）の写し

（２）申請書を記載する際の注意点

　　　　　 ください。 

風しん第５期定期予防接種助成金交付の申請について

上限金額

9,955円

6,413円

下記の条件を全て満たす者
①接種日において由利本荘市に住所がある昭和37年4月2日
から昭和54年4月1日生まれの男性
②令和６年度までに風しん抗体検査を受け、予防接種が必要
と判定された方
③ワクチンの供給不足により、令和６年度中に接種を受けること
ができなかった方

風しん単独
ワクチン

　由利本荘市に住民票がある下記助成対象の方で、医療機関で予防接種を受けられた方は、接種した日の属す
る年度内に必要書類を持参のうえ申請してください。（年度とは：４月１日～翌年３月３１日）

種類 助成対象

麻しん・風しん混合（ＭＲ）
ワクチン

　　　　・予防接種予診票（結果）の写し

　　　　　　  ※接種年月日、ロット番号、医療機関等が記載されている「予防接種の記録」欄の写しが必要です。

　　　　・風しん第５期定期予防接種助成金交付申請書兼請求書

（１）提出書類

（３）その他

　　　　　　　　※ 申請書は健康づくり課にあります。また、市ホームページからもダウンロード可能です。

　《お問い合わせ先》    健康づくり課　　℡　（０１８４）　２２－１８３４

　　　　・通帳の写し

　　　※　ご不明な点については、下記にお問い合わせください。

　　　※　助成金請求額、助成額、接種年月日、請求日の欄については、提出書類を確認した上での記載となり

　　　※　助成金は、申請書名義の口座に申請後１か月位で振り込まれますが、振り込まれない場合はご連絡

　　　　　　  ※抗体検査日、抗体検査方法、抗体価（単位）、医療機関等が記載されている結果表が必要です。

　　　　　　ますので記載しないまま窓口へお持ちください。

　　　※　申請者（接種者）氏名と口座名義人は同一となります。


