
補助金額表（令和７年４月１日～） 

【定期予防接種】 

 
予防接種の種類 補助額上限 対象者

 
麻しん・風しん 

（乳幼児）
１０，９７０円

１期　１歳～２歳未満：１回 

２期　5 歳～7 歳未満：１回 

（特例対象者を含む）※１

 

日本脳炎 ７，８９０円

１期　６か月～７歳６か月未満：３回 

　　　６か月～２０歳未満：３回 

（特例対象者） 

２期　９歳～１３歳未満：１回 

９歳～２０歳未満：１回 

（特例対象者）

 小児用肺炎球菌 １２，３９０円 ２か月～５歳未満：１～４回

 ヒブ ９，４１０円 ２か月～５歳未満：１～４回

 四種混合 １１，６３０円 ２か月～７歳６か月未満：４回

 
五種混合 ２０，８３０円 ２か月～７歳６か月未満：４回

 
水痘 ９，２７０円 １歳～３歳未満：２回

 
ＢＣＧ １２，０３０円 １歳未満：１回

 

二種混合 ６，１４０円

３か月～７歳６か月未満：４回 

１１歳～１３歳未満：１回（四種混合予防接

種を終了した者）

 
ロタリックス １５，５３０円 生後６週０日後～２４週０日まで：２回

 
ロタテック １０，８３０円 生後６週０日後～２４週０日まで：３回

 子宮頸がん 

（２価･４価）
１６，３６０円

小学６年生～高校１年生相当の女子：３回

（特例対象者を含む）※２

 子宮頸がん 

（9 価）
３０，０００円

小学６年生～高校１年生相当の女子：３回 

（特例対象者を含む）※２

 Ｂ型肝炎 ６，６２０円 １歳未満：３回

 

麻しん風しん 

（大人・第５期該当）
９，８８０円

昭和３７年４月２日～昭和５４年４月１日

生まれの男性で、令和６年度末までに抗体検

査を実施した結果、風しんの抗体が不十分で

あった方（特例対象者）※１



 

※１　麻しん風しん混合および風しん（乳幼児・大人（第５期該当））対象者欄

の「特例対象者」とは、次の方をいいます。 

 

※２　HPV 対象者欄の「特例対象者」とは、平成９年４月２日から平成２１年

４月１日生まれの女子で、令和４年４月１日から令和７年３月３１日までの期

間中に１回以上接種している方をいいます。 

 

 風しん 

（大人・第５期該当）
６，６００円

 
予防接種の種類 補助額上限 自己負担額 対象者

 高齢者 

インフルエンザ
３，０７０円 １，２００円 ６５歳以上：１回　※３

 
高齢者用肺炎球菌 ５，６４０円 ２，５００円 ６５歳以上：１回　※３

 帯状疱疹ワクチン 

予防接種 

（不活化ワクチン）

１０，０００円 １３，０００円

６５歳の方：１回　※４
 帯状疱疹ワクチン 

予防接種 

（生ワクチン）

５，０００円 ５，０００円

 

乳幼児

第１期

令和６年度内に生後２４月に達する、又は達した方で

あって、MR ワクチンの偏在等が生じたことを理由にワ

クチンの接種ができなかったと町長が認める方 

※令和４年４月２日～令和５年４月１日生まれの方

 

第２期

令和６年度における第２期の対象者（５歳以上７歳未

満の方であって、小学校就学の始期に達する日の１年

前の日から当該始期に達する日の前日までの間にある

方）であって、MR ワクチンの偏在等が生じたことを理

由にワクチンの接種ができなかったと町長が認める方 

※平成３０年４月２日～平成３１年４月１日生まれの

方

 

大人（第５期該

当）
第５期

昭和３７年４月２日～昭和５４年４月１日生まれの男

性であって、令和６年度末までに抗体検査を実施した

結果、風しんの抗体が不十分な方であって MR ワクチ

ンの偏在等が生じたことを理由にワクチンの接種がで

きなかったと町長が認める方 

（注）令和７年度以降、抗体検査を実施した方は対象外



※３ ６０歳以上６５歳未満の方で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能またはヒ　　 
ト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害を有する方については、補 
助の対象となります。 

※４ ６０歳から６４歳で、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生 

活がほとんど不可能な程度の障害を有する方および７０歳、７５歳、８０ 
歳、８５歳、９０歳、９５歳、１００歳、１００歳以上の方については、 
補助の対象となります。 

 
【任意予防接種】 

 
予防接種の種類 補助額上限 対象者

 中学３年生 

インフルエンザ
４，２７０円 中学３年生：１回

 男子 HPV 

（４価）
１６，３６０円 小学６年生～高校１年生相当の男子：３回


