
　基山町では、任意(自費)により肺炎球菌予防接種を受けられた方で

下記の対象者に該当される場合、費用の一部を助成しています。

　●対象者

　　・基山町に住所を有する65歳以上の方

　●助成金額及び助成回数

　　・助成金額は、３，０００円を限度として助成します。

　　・助成回数は、対象者１人当たり２回以内です。

　（２回目の接種は、初回接種から５年以上の間隔が必要です。）

　●申請に必要なもの

　　・申請書　（基山町保健センターか町ホームページにあります。）

　　・医療機関発行の領収書（原本）、又は領収証明書

　　・振り込みを希望する口座番号

　　・印鑑（認印可）

　※　問い合わせは、基山町保健センターまで　　TEL　９２－２０４５

　　

　　　※（領収書に肺炎球菌と記載されていることが必要）


