
 

豊富町では下記の要領で豊富町に住民登録のある方で各種事情により豊富町外にお住まいの

方に対し、予防接種費用の助成手続きを行います。 

 

◎対象期間～ 令和５年１０月１日（日）～１２月３１日（日）までに接種した分 

◎申請期間～ 令和５年１１月６日（月）～令和６年２月９日（金） 

  ただし、２回接種が必要な方で、１回目の接種が令和５年１２月３１日までに終了し、かつ

２回目の接種が令和６年１月３１日までに接種した分についても、令和６年２月９日までに

申請した場合は接種費用の助成対象とします。 

◎対象者～ 接種日に豊富町に住民票がある方 

◎助成額～ 生活保護世帯・・・・・・・・・全額助成 

        上記以外の世帯・・・・・・・・半額助成 

◎助成手続きの流れ～ 

申請書などの各種書類を豊富町保健センターへ持参または郵送下さい。書類な

どに不備がなければ約１ヶ月半後を目安に指定された口座へ助成金をお振込みし

ます。 

◎具体的な手続き方法～ 

下記の物を助成を受ける１人につき１部用意し、豊富町保健センターまで郵送または持参ください。 

① 豊富町インフルエンザ予防接種費用助成申請書 

② 医療機関発行の領収書のコピー１枚 

③ 本人名義の信金・農協・銀行の通帳のコピー１枚 

【留 意 事 項】 

※ 申請書類の状況によっては、役場職員が接種した医療機関に接種確認をする場合もあります。 

※ ①の助成申請書は豊富町役場のホームページより取得・印刷できます。 

※ ①の助成申請書は申請書の上段の太枠内及び口座情報を記載して下さい。 

※  ③の通帳コピーは金融機関名、本支店名、預金種別、口座番号、口座名義人が全て掲載されて

いるページです。 

※ 振込口座は原則、予防接種を受けられた方の名義のみとなります。予防接種を受けられた方の

名義口座以外への振込については、申請書作成時に下記担当までご相談ください。 

※ 申請における郵送料は申請者の自己負担となります。 

※ 必要書類に不備があると支払い手続きが遅れますので提出書類内容の確認をお願いします。 

 

 

 


