
➊  妊娠を希望される抗体価の低い女性
➋  妊婦の配偶者（内縁含む）
➌  妊婦の同居者
➍  ①の同居者のうち抗体価の低い方

詳細・お問合せはお電話かホームページから

琴浦町すこやか健康課
受 付 ） 平 日 の み 8 ： 3 0 ～ 1 7 ： 1 5
☎0858 -52 -1705

ホームページは
こちら

 琴浦町 任意風しん        

対象者

琴浦町任意風しん予防接種費助成事業

● 助成金請求書（窓口で記入いただくか、ホームページからも取得可能です）

● 領収書    ● 検査結果の分かるもの
● 印鑑     ● 振込先の分かるもの

申請に必要なもの

※助成は1人1回きり

助成額

接種費用の2/3（上限8,000円）

※医療機関で全額支払後、役場への申請をもとに後日振込みします

妊娠中は風しんの予防接種を受けることはできません

※手続きは年度内にお済ませください

琴 浦 町 で は 、 接 種 費 用 の 助 成 を 行 な っ て い ま す

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生

まれの男性は別の助成の対象です。

詳しくはお問合せください。


