
こ ど も   
インフルエンザ 

予防接種 
助成があります               子育て家庭への経済的支援として 

お子さんのインフルエンザ予防接種にかかる 

費用の一部を町が助成する事業です 

助成対象者 助成額 

 生後6か月 ～ 中学３年生のこども  接種１回につき  2,000円  ※上限２回 

対象となる期間 申請期限 

 令和7年 10月1日 ～ 令和8年 2月28日 

※この期間外に接種したものは、助成対象外となります。 

 令和8年 ３月31日 

※予算額に達した場合、予告なく終了することがあります。  
助成方法 

 

  

医療機関に予防接種料金を全額支払った後、町に申請書を提出してください。審査のうえ、後日、申請者

の口座に振り込みます。 ※助成の申請ができるのは、町に住民票のある対象者の保護者のみです。 
 【申請に必要な書類】 
 

     ① 中土佐町こどもインフルエンザ予防接種費用助成金交付申請書兼請求書         （町内の医療機関、こどもセンター、上ノ加江支所、大野見振興局にあります） 
    ② 予防接種費用の額がわかる領収書 (インフルエンザ予防接種と明記しているもの) 
    ③ 予防接種の接種年月日が確認できる書類  （母子健康手帳可）       ※申請者本人名義の口座に振り込みます。振込先がわかる通帳またはカード等をお持ちください。        

  【申請書提出先】  こどもセンター、上ノ加江支所、大野見振興局 

       

中土佐町こどもセンター（旧久礼保育所） 電話 52-2533 

※ 町外の医療機関で接種した場合も助成の対象となります。 
※ インフルエンザ予防接種は、希望される方が接種する任意の予防接種です。     ワクチンの有効性や安全性を保護者が十分に理解したうえで接種をしましょう。 
※ フルミスト（経鼻インフルエンザ生ワクチン）の接種も補助対象となります。 

お問い合わせ 


