府中町の契約外医療機関で定期の予防接種を受ける人へ


府中町では、里帰り出産や入院等により府中町外（県外を含む。）の契約外医療機関※1で定期の予防接種を受ける際の全部または一部の費用を助成します。
助成を受けるためには、予防接種を受ける前に予防接種依頼書の交付を受ける必要があります。
希望する人は、必ず事前に健康推進課へお問い合わせください。
※1　広島県医師会の広域化予防接種事業に参加していない医療機関や県外の医療機関など

1 助成の対象
1 対象者
予防接種を受ける日において府中町に住民登録がある人のうち、被接種者（予防接種を受ける人）またはその保護者が予防接種を受ける前に予防接種依頼書の交付を受けている人。
2 対象の予防接種
別表「府中町定期接種契約単価」記載の定期の予防接種

2 助成の流れ　



3 申請方法等
（１）予防接種依頼書等の交付申請
予防接種を受ける前に、電子申請または定期予防接種依頼書交付申請書に必要な書類を添付し、健康推進課へ提出してください。RSウイルス感染症の定期の予防接種および子どもの定期の予防接種は原則電子申請です。
なお、被接種者が18歳以上の場合は本人(本人が記入できない場合を除く)が申請者です。

　　【添付書類（高齢者の定期の予防接種の場合）】
1 申請者の本人確認書類（マイナンバーカード、運転免許証など）の写し
2 町民税非課税世帯や生活保護世帯に該当する人は、同意書または非課税証明書類


（２）予防接種依頼書等の交付
書類を審査し、約２週間後に予防接種依頼書を交付します。
また、予防接種に必要な書類(府中町の予防接種予診票など)をお渡しするとともに、該当の市区町村における予防接種の受け方を説明します。

（３）予防接種の実施
医療機関で対象となる予防接種を受け、その接種費用を医療機関に一旦お支払いください。
その際、必ず下記の書類に必要事項を記載してもらってください。

【医療機関で記載してもらう必要がある書類】
1 接種に使用した府中町の「予防接種予診票」
2 母子健康手帳の「予防接種記録欄」（接種年月日、接種医療機関名など）または予防接種済証


　　【注意事項】
· 予防接種実施規則等に定める方法（対象年齢や接種間隔等）を守れなかった予防接種は、費用助成の対象外となります。
· 予防接種依頼書に記載してある有効期限内に予防接種を受けてください。
· 予防接種依頼書に記載のない種類の予防接種を受けないでください。


（４）定期予防接種費用助成（払戻）申請書等の提出
予防接種後、定期予防接種費用助成（払戻）申請書に次の①～③の書類を添付し、健康推進課に提出してください。なお、被接種者が18歳未満の場合は保護者名義の口座、被接種者が18歳以上の場合は、本人名義の口座としてください。
申請者と口座名義人が異なる場合には、委任状が必要になります。

【添付書類】
1 接種に使用した府中町の「予防接種予診票」　【原本】
2 接種医療機関の領収書※3など　【原本】
※3　接種日、接種した予防接種の種類、被接種者氏名、金額、医療機関名が記載されたもの。
3 振込先金融機関の通帳等※4の写し
※4　金融機関名、支店名、口座番号、預金種別、口座名義人のわかるもの。

（５）助成金の支払い
書類を審査し、助成金の支払いを決定したときは、定期予防接種費用助成決定通知書により通知します。
助成金の支払いは、申請を受け付けてから約２～３か月後となります。
助成額は、予防接種を受けた年度における府中町の予防接種委託単価と、医療機関に支払った予防接種費用のいずれか低い額です。
府中町の予防接種委託単価を超えた予防接種費用については、自己負担となります。

※定期の高齢者の予防接種（インフルエンザ、肺炎球菌、新型コロナ、帯状疱疹）については、同じ世帯の中に、町民税が課税されている人がいる場合は、接種料金の一部自己負担が必要です。予防接種を受けた年度における府中町の予防接種委託単価と、医療機関等に支払った予防接種費用のいずれか低い額から、その年度の自己負担額を引いた額を助成します。


府中町定期接種契約単価

	予防接種の種類
	令和７年度
契約単価
	令和８年度
契約単価

	Ｂ型肝炎
	6,610
	6,720

	ヒブ
	9,490
	9,460

	小児肺炎球菌
	12,470
	12,470

	ＢＣＧ
	11,230
	11,490

	５種混合
	20,520
	20,520

	３種混合
	6,100
	9,800

	２種混合
	5,070
	6,340

	水痘
	9,310
	9,400

	ＭＲ（麻しん風しん混合）
	10,970
	10,940

	麻しん
	7,560
	7,770

	風しん
	7,770
	7,780

	風しん第５期
	ＭＲ（麻しん風しん混合）
	10,150
	10,110

	
	風しん
	6,950
	6,960

	日本脳炎
	未就学児
	7,970
	7,960

	
	就学児
	7,150
	7,140

	ＨＰＶ
	シルガード９
	28,070
	28,630

	ポリオ
	10,420
	10,470

	ロタウイルス
	ロタリックス
	15,230
	15,160

	
	ロタテック
	10,350
	10,390

	ＲＳウイルス
	－
	29,710

	高齢者肺炎球菌
	一般　（自己負担額7,900円）
	4,010
	3,660

	
	負担金免除者
	8,410
	11,560

	高齢者インフルエンザ（標準量）
	一般　（自己負担額1,500円）
	3,800
	3,780

	
	負担金免除者
	5,300
	5,280

	高齢者インフルエンザ（高用量）
	一般　（自己負担額　未定）
	－
	未定

	
	負担金免除者
	－
	未定

	高齢者新型コロナ
	一般　（自己負担額11,800円）
	3,640
	3,640

	
	負担金免除者
	15,440
	15,440

	高齢者帯状疱疹（シングリックス）
【接種回数：２回】
	一般　（自己負担額18,100円）
	3,800
	3,800

	
	負担金免除者
	21,900
	21,900

	高齢者帯状疱疹（ビケン）
【接種回数：１回】
	一般　（自己負担額4,900円）
	3,800
	3,800

	
	負担金免除者
	8,700
	8,700



· [bookmark: _Hlk231890039]定期の高齢者の予防接種（インフルエンザ、肺炎球菌、新型コロナ、帯状疱疹）を契約外医療機関で接種する人で、生活保護世帯または町民税所得割非課税世帯に当てはまる人は、定期予防接種依頼書交付申請の際に、申請書に記載してください。自己負担金が免除（無料）になる場合があります。

府中町健康推進課　☎082-286-3255
〒735-0023　府中町浜田本町５番25号（福寿館）


接種前


●　電子申請※2または定期予防接種依頼書交付申請書等の必要書類を健康推進課へ提出し、予防接種依頼書等の交付を受ける。　


接種


●　予防接種依頼書等を持参し、医療機関で予防接種を受ける。


接種後


助成金


●　定期予防接種費用助成（払戻）申請書等の必要書類を健康推進課へ提出する。


●　申請から約２～３か月後に、助成金が支払われる。


●　医療機関が定める接種費用を、一旦支払う。


　※2　RSウイルス感染症の定期の予防接種および子どもの定期の予防接種は、原則電子申請


