
予防接種の種類
対象者

※いずれも基山町民であること
助成額 接種期間

子どものインフルエンザ

（任意）

年度末年齢が１８歳までの子ども １回につき2,000円を助成（毎年度） 毎年10月1日から翌年1月31日の間

（町外で接種した場合の償還払い申請は年

度末まで）

肺炎球菌予防接種

（任意）

65歳以上の方で、本事業の利用が一度以内の方

（初回の方、一度だけ利用されたことがある方）

１回3,000円を2回まで助成 任意の時期。ただし前回接種から５年間接

種間隔を空けること

帯状疱疹予防接種

（任意）

50歳以上の方で定期接種の対象とならない方 生ワクチン…4,000円を1回助成

不活化ワクチン…10,000円/1回を2回ま

で助成

任意の時期

風しん（麻しん風しん

混合）予防接種（任意）

(1)妊娠を希望する又は妊娠を予定している女性（未就学児

は除く）

(2)風疹の抗体価が低い（HI抗体価が16倍以下）妊婦と同居

する配偶者又は家族

のいずれかに該当し、下記のいずれかに該当する者

(1)今までに風しんにかかったことがない、風しんワクチン

又は麻しん風しん混合ワクチンの予防接種を受けたことがな

い

(2)今までに風しんにかかったかどうか、風しんの予防接種

を受けたかどうか不明

(3)その他（風しんのHI抗体価が16倍以下の者など）

１回5,400円を助成

※町が実施した他の風しん助成を受け

たことがある場合は不可

任意の時期


