
医療機関名 連絡先 休診日

①東内科小児科クリニック 32-5522 水曜午後

②ふくまる皮フ科クリニック 32-7771 水曜午後

③よしとみクリニック 45-4215 木曜午後

・接種が可能な医療機関は、垂水市ＷＥＢサイトからご確認ください。
・市外医療機関での接種は、垂水市と医療機関の契約状況により異なりますので、
支払い方法のご説明をします。接種前に本市にご相談ください。

予防接種名
助成対象者

（※接種日に垂水市に住所を有する方が対象です）

おたふくかぜワクチン
①１歳以上２歳未満の者
②５歳以上７歳未満の者で小学校就学前の1年間の者

予防接種名 助成金額 助成回数 助成期間

おたふくかぜワクチン 上限4,000円
１回

（各年代）
毎年４月１日～
翌年３月31日

垂 水 市 任 意 予 防 接 種 費 用 助 成 事 業

接種費用を助成します。

おたふくかぜワクチン

おたふくかぜはムンプスウイルスの感染症で、主に唾液を介して人から人に感

染します。おたふくかぜは様々な合併症を引き起こすため、ワクチンにより予防

することが重要です。
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垂水市において「助成事業の利用状況」及び「適正な接種状況」を把握するため、予診票は、医療機

関から垂水市へ提出されます。本助成事業を利用する方は、医療機関から垂水市への予診票提出につ

いて同意したものとみなします。

【必ずお読みください】

【垂水市WEBサイト】

垂水市保健課健康増進係 0994-32-1116（直通）



市内医療機関
で接種する場合

❶医療機関に予約 本市と医療機関で
契約しない場合

医療機関に予約を行う。

●東内科小児科クリニック

●ふくまる皮フ科クリニック

●よしとみクリニック

※チラシ表面参照

❷医療機関に予約

医療機関に予約を行う。
（契約を待たずに接種可能）

窓口で実施依頼書を提出してください。

❸接種後のお支払い

医療機関窓口で接種料金の全額
をお支払い後、保健課へ助成申
請を行い審査後助成額を支給

医療機関窓口で接種料金から助成額を引いた自己負担分をお支払い

（例）接種料金が6,500円の場合
6,500円－助成額4,000円＝自己負担分2,500円

❷接種後のお支払い

本市と医療機関で
契約する場合

❶医療機関に予約

本市との契約完了後に
医療機関に予約を行う。

❶医療機関に予約

医療機関に予約を行う。

契約済医療機関は

垂水市WEBサイトから

ご確認いただけます。

ご不明な場合は

問い合わせください。

接種時に必要なもの

（１）予診票

※医療機関備え付けの予診票（市予診票、ワクチンメーカー予診票）をご利用ください。

事前に必要な場合は、お問合せください。

（２）身分証明書（保険証・マイナンバーカード・子ども医療費給付受給資格者証等）

（３）母子健康手帳

◎問い合わせ先

垂水市保健課健康増進係 0994-32-1116（平日午前8時30分～午後5時15分）

お手続きの流れ（助成期間：4月1日～翌3月31日）

市外医療機関で接種する場合

本市に電話でご相談ください。

契約締結医療機関 契約未締結医療機関

（１）垂水市任意予防接種助成金償還払い申請書（垂水市WEBサイトまたは、本市窓口にてお渡しします。）

（２）医療機関の領収書の写し

（３）本人確認書類の写し

（４）母子健康手帳に記載された接種記録または接種済証明書の写し

（５）振込口座の写し

❸保健課への申請時の必要書類

垂水市WEBサイト

【償還払い申請書】

❶実施依頼書の申請

接種する医療機関に実施依
頼書を提出する必要があり
ます。

事前申請QR

申請期限
接種月の翌月末まで


