
 

■助成金受取りまでの流れ                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関発行の領収書受取りについて 

  抗体検査や予防接種の各々の領収書に「氏名・年月日・検査名やワクチン名・支払金

額・医療機関名」の記載があることを、ご確認ください。 

 項目不足がある場合は診療明細や予診票写し等を申請書類に添付してください。 

＊助成の該当となる検査や接種であることが明白なものが必要です。 

＊領収書は紛失しないようにご注意ください。 

助成金請求の申請  ＊①の様式は市のホームページからもダウンロードできます 
①風しん抗体検査及び任意予防接種費用助成金申請書兼請求書（申請窓口や市内実施医療機関にあります。） 

②予防接種の助成の場合は、抗体検査結果（コピー可） 

③抗体検査や予防接種に係る医療機関発行の領収書（原本に限る）※返却はいたしません 

（領収書で詳細が明白でない場合は診療明細や予診票等の写しを添付） 

④印鑑（スタンプ式不可） 

⑤振込先の通帳または写し「金融機関名、支店名、口座名義人（接種者本人口座に限る）、口座番号」部分を 

ご持参のうえ、保健課健康推進室または各総合支所住民課市民サービス班までおいでください。 

助成金の受給 
申請内容が適正であることを審査し、届出口座へ助成金を振込みますので、通帳でご確認ください。 

郵送でも申請できます  ＊切手や封筒はご準備ください 

 

・風しん抗体検査及び任意予防接種費用助成金申請書兼請求書（押印・記入もれに注意） 

・予防接種の助成の場合は抗体検査結果（コピー可）  

・医療機関発行の領収書 （原本に限る）※返却はいたしません 

（検査や接種の事実が明白に確認できるもの 下記太枠内参照） 

・振込先通帳写し 

「金融機関名、支店名、口座名義人（接種者本人口座に限る）、口座番号」の部分 

郵送送付先：〒966-8601 喜多方市字御清水東 7244－2 保健課健康推進室 

＊郵送の場合は、書類に不備のないよう特にご注意ください。 

＊日中連絡の取れる連絡先欄は必ずご記入ください。 

１ 妊娠を予定、または希望している女性  

２ 上記１の夫および妊婦の夫  （入籍前可）  

医療機関に予約、抗体検査 

検査結果（約 1週間後） 

抗体価が基準値を超え 

十分と判断された場合 

（抗体検査のみ助成） 

抗体価が予防接種推奨 

基準相当にある場合 

（抗体検査・任意接種の助成） 

任意接種 

妊婦健診、職場健診等で抗体検査を受け

ており、抗体価が裏面の予防接種の推奨

基準相当にあることが判明している場合 

任意接種 

参照 

例外 

※申請の際に、抗体検査結果
が必要です。（母子健康手帳や
健診結果等のコピー可） 

 

原則 


