
１５９１５９１５９１５９話話話話 乳幼児予防接種乳幼児予防接種乳幼児予防接種乳幼児予防接種のののの補助金申請締補助金申請締補助金申請締補助金申請締めめめめ切切切切りりりり間近間近間近間近ですですですです

平成平成平成平成24年度年度年度年度にににに接種接種接種接種したしたしたした、、、、乳幼児予防接種乳幼児予防接種乳幼児予防接種乳幼児予防接種のののの補助金申請期限補助金申請期限補助金申請期限補助金申請期限がががが間近間近間近間近となりましたとなりましたとなりましたとなりました。。。。

まだまだまだまだ申請申請申請申請していないしていないしていないしていない方方方方はははは、、、、早早早早めにめにめにめに補助金申請補助金申請補助金申請補助金申請をしましょうをしましょうをしましょうをしましょう！！！！

申請期限申請期限申請期限申請期限はははは平成平成平成平成２５２５２５２５年年年年４４４４月月月月１５１５１５１５日日日日（（（（金金金金））））必着分必着分必着分必着分までですまでですまでですまでです

補助対象補助対象補助対象補助対象 ひかり健康保険組合へ加入されている6歳以下の方

対象期間対象期間対象期間対象期間 平成24年度接種分（平成24年4月1日～平成25年3月31日）

対象予防対象予防対象予防対象予防
接種接種接種接種

・みずぼうそう （年度1回まで）
・おたふく風邪 （年度1回まで）
・ Ｈｉｂワクチン （年度2回まで)

・ 肺炎球菌 （年度2回まで）

補補補補 助助助助 金金金金 ３３３３，，，，００００００００００００円円円円
※予防接種の料金が3，000円未満の場合、実費分となります。

※市区町村による助成を受けた場合は、その差額について3,000円を限度に補助と
なります。

※予防接種の料金は、医療機関によってことなりますので事前にご確認ください

申請期限申請期限申請期限申請期限 平成２５年４月１５日（月）必着分まで

市区町村でも予防接種の補助を行っている場合がございますので、
詳しくはお近くの市区町村役場へお問い合わせ下さい。

乳幼児予防接種補助金のご案内


