
造血幹細胞移植等の医療行為により、これまでに接種した予防接種の効果が

期待できない場合、医師の判断に基づく再接種費用の一部を助成します。

申請に必要なもの

次のすべてに該当する人

接種日において十和田市民の人

定期予防接種として実施されているワクチン

※一部対象外となるワクチンがあります。

（詳細はお問い合わせください）

再接種に要した金額（上限あり）

※市が定める予防接種委託料を上限とします。

【市内の医療機関で接種する場合】

窓口での支払いは不要です。

手続きの流れ

接種の前に市へ申請

交付決定後に再接種

【市外接種の場合】

接種後に助成金を申請

注意事項

お問い合わせ

十和田市 健康増進課

0176-51-6790
〒034-0081 十和田市西十三番町4－37 十和田市保健センター

詳しくは市ホームページをご覧ください

十和田市 再接種助成 検索

対象者

助成の対象となる

助成額

助成方法

❶

❷

❸

造血幹細胞移植や化学療法等の医療行為を受けた人

接種済みの定期予防接種の効果が期待できないと
医師が認めた人

来所する際は、事前にお電話くださると受付がスムーズです。

TEL

必ず接種前に申請してください。

再接種には医師の判断が必要です。

年度内(３月31日まで) に実施した再接種が
助成の対象となります。

十和田市

※医療機関によっては自己負担が生じる場合があります。

￥

大切な免疫を守るために

【市外の医療機関で接種する場合】

いったん全額自己負担後、申請により助成します。

予防接種

申請書

医師の意見書

予防接種歴が分かる書類(母子健康手帳など)

領収書（市外接種の場合）


