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○裾野市風しんワクチン及び麻しん・風しん混合ワクチン接種費用助成要綱

平成25年7月23日 

告示第120号 

改正 平成26年3月31日告示第44号 

平成27年3月27日告示第64号 

平成27年10月23日告示第177号 

平成28年3月11日告示第49号 

(趣旨) 

第1条 この要綱は、風しんワクチン又は麻しん・風しん混合ワクチンの接種(以下「ワクチ

ン接種」という。)を受けた者の経済的負担を軽減するため、当該接種に要する費用の一

部を予算の範囲内において助成することに関し必要な事項を定めるものとする。 

(対象者) 

第2条 ワクチン接種の費用の助成を受けることができる者(以下「対象者」という。)は、

次の各号のいずれかに該当する者で、ワクチン接種日において裾野市内に住所を有し、か

つ、風しん抗体価が低い(HI法で16倍以下、EIA法で8.0未満又はCLEIA法で4.0未満)もの

とする。 

(1) 妊娠している女性の同居家族

(2) 妊娠を希望する女性

(対象となる費用) 

第3条 助成の対象となる費用は、ワクチン接種に要した費用とする。 

(助成の額等) 

第4条 助成の額は、前条に規定する費用から保険者が助成した額を控除した額とし、次に

掲げる額を限度とする。 

(1) 風しんワクチン接種 4,000円

(2) 麻しん・風しん混合ワクチン接種 5,000円

2 助成の対象となるワクチン接種の回数は、1人1回とする。 

(助成の申請) 

第5条 対象者が助成を受けようとするときは、裾野市風しんワクチン及び麻しん・風しん

混合ワクチン接種費用助成申請書(別記様式)に、次に掲げる書類を添えて市長に提出しな

ければならない。 

(1) 接種を受けた医療機関が発行する領収書
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(2) 接種済証その他ワクチン接種をしたことが確認できる書類 

(3) 風しん抗体価検査の検査結果又はその写し 

(4) 本人が確認できるもの(運転免許証、健康保険の被保険者証等) 

(5) 妊娠した女性が妊娠後に交付を受けた母子健康手帳又は妊娠した事実を確認できる

医師の証明等(第2条第1号に該当する者に限る。) 

(6) 医療機関にて記入した予診票の写し 

(7) 保険者に助成申請をした場合は、その申請書及び領収書 

2 前項の規定による申請は、ワクチン接種を受けた日の属する年度の末日までにしなけれ

ばならない。 

(助成の決定) 

第6条 市長は、前条の規定による申請があったときは、その内容を審査し、適当と認めた

ときは、助成額を決定し、当該申請をした者に当該助成額を支給するものとする。 

(助成金の返還) 

第7条 市長は、偽りその他不正な行為により助成金の支給を受けた者に対し、既に支給し

た助成金の全部又は一部を返還させるものとする。 

(補則) 

第8条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。 

附 則 

1 この告示は、公示の日から施行し、平成25年7月1日から適用する。 

2 この告示は、平成29年3月31日限り、その効力を失う。 

附 則(平成26年告示第44号) 

この告示は、平成26年4月1日から施行する。 

附 則(平成27年告示第64号) 

この告示は、公示の日から施行する。 

附 則(平成27年告示第177号) 

この告示は、公示の日から施行し、改正後の第2条の規定は、平成27年4月1日から適用す

る。 

附 則(平成28年告示第49号) 

この告示は、公示の日から施行する。 
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別記様式(第5条関係) 

 


