
令和７年度 

○県外での定期予防接種について 

  里帰りなどの事情により、県外で予防接種を受ける場合、接種先の自治体の長または医療機関に定

期接種の依頼書を発行することができます。依頼書の交付を受けずに接種した場合、接種費用の払戻

しや予防接種が原因で生じた健康被害に関する救済が受けられない場合がありますのでご注意くださ

い。また、依頼書発行の手続きに時間を要しますので、接種を受ける前に余裕を持って申請してくださ

い。 

   

１．対象となる予防接種（予防接種法第２条第２項に基づく定期予防接種） 

 

 

 

 

 

     

２．償還に必要な書類 

   １）申請書（様式第３）     

２）領収書原本（内訳・予防接種の金額がわかるもの）      

３）母子健康手帳（接種の証明があるもの）または、予防接種済証 

５）予診票の原本（医療機関等から直接石井町に返送される場合もあります） 

   ６）申請者の預金通帳の写し 

（銀行・支店・口座・口座名義人・名義人のフリガナがわかるところをコピーする。） 

 

３．申請方法・手順 

 

 

 

依頼書交付申請
（様式１）

依頼書交付

予防接種

を受ける

償還払申請及び
請求

償還払い

①希望する医療機関で受けたい予防接種を実施しているか確認してください。 

②保健センターへ申請にお越しください。〈持参品〉母子健康手帳 

医師または該当市町村長あてに依頼書を発行します。（様式２） 

①接種を受けてください。 

②償還払いの手続きに必要なので母子健康手帳に接種の証明、領収書を必ずも

らってください。 

接種費用を払い戻します。（金額に上限があります） 

接種日の属する年度内（３月３１日まで）に申請にお越しください。（様式３） 

〈持参品〉母子健康手帳（または予防接種済証）、振込口座の通帳、領収書 

      

４種混合 MR  BCG ヒブ感染症    水痘 

B 型肝炎 麻しん 日本脳炎 小児の肺炎球菌 

不活化ポリオ 

ロタウイルス            

風しん  

３種混合 

2 混（DT） 

５種混合 

ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｲﾙｽ感染症 

 

 



 

令和７年度助成費用一覧（上限額） 

ワクチン区分 助成費用上限額 

ＢＣＧ １１，８５４ 円 

不活化ポリオワクチン １０，４６１ 円 

５種混合 ２０，７８４ 円 

４種混合 １１，８９６ 円 

３種混合 ６，０９９ 円 

２種混合（DT） 
９０月に至るまで ５，８９６ 円 

１１歳から１３歳未満 ５，０７１ 円 

麻しん風しん混合（MR） 

１期 

１１，１３２ 円 

麻しん単抗原 ７，５４６ 円 

風しん単抗原 ７，５５７ 円 

麻しん風しん混合（MR） 

２期 

１０，３０７ 円 

麻しん単抗原 ６，７２１ 円 

風しん単抗原 ６，７３２ 円 

麻しん風しん混合（MR） 
５期 

１０，３０７ 円 

風しん単抗原 ６，７３２ 円 

日本脳炎 
９０月未満 ７，１１３ 円 

９０月から２０歳未満 ７，２１６ 円 

Ｈｉｂ感染症 １０，１３９ 円 

小児の肺炎球菌感染症（１５価・２０価） １２，６２４ 円 

ヒトパピローマウイルス感染症（２価・４価） １６，８４１ 円 

ヒトパピローマウイルス感染症（９価） ２８，３１１ 円 

水痘 ９，４１６ 円 

Ｂ型肝炎 
０．２５ｍｌ ７，１４２ 円 

０．５ｍｌ ７，４１０ 円 

ロタウイルス感染症  

１価（ロタリックス） １５，２０９ 円 

５価（ロタテック） １０，１８２ 円 

接種不可者 ２，０１３ 円 


