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　　令和８年 10 月１日～令和９年 2 月 28 日まで 
 
 

 
 

　　　接種費用の全額 
 
 
 
 
 

令和８年 10 月１日～令和９年３月３１日まで 
 

 

 
 

申請書兼実績報告書（様式第 1 号）に必要事項を記入し、下記の必要書類を上

市町保健センター窓口に提出もしくは郵送してください。 
 
　 ※上市町公式ホームページにも様式が掲載してあります。 
　 

 

 
 

 
 

 

 

インフルエンザ予防接種費用を助成します

上市町では、妊婦の予防接種の接種率を高め、インフルエンザの発症又は重症化

の予防及びまん延の防止を図り、安全で安心して出産できる環境づくりに資するこ

とを目的として、インフルエンザ予防接種に要する経費の全額を助成します。

✿ 助成を受けることができる方

◆上市町内に住所を有する妊婦 

◆母子健康手帳の交付を受けている妊婦 

✿ 接種期間

✿ 手続き・申請について

✿ 助成額

（必要書類） 

① 申請書兼実績報告書（様式第 1 号） 

② インフルエンザ予防接種に係る領収書　※原本 

③ 助成金を振り込む口座の番号等がわかる通帳またはキャッシュカードの写し

✿ 申請期間

＜問い合わせ・送付先＞〒930-0361　上市町湯上野 1176 番地 

上市町保健センター 

　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：076-473-9355 


