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子どもインフルエンザ予防接種費用助成について 

                                                                                                                

西都市では、インフルエンザのまん延を予防するため、下記のとおり接種費

用の助成を行います。本年度は皮下接種に加え経鼻投与についても助成の対

象といたします。 

本事業は、防衛省の再編関連訓練移転等交付金を活用して実施しています。 

 

 【対象者】         

接種日に、西都市に住所を有する生後６か月以上の乳幼児、小学生及び中学生 

【助成が受けられる接種期間】 

令和８年 10月 1日～令和９年 1月 31日まで 

【助成金額】       

皮下投与の不活化ワクチン １回につき    １，２５０円 

経鼻投与の弱毒生ワクチン 
2歳以上～13歳未満 １回のみ ２，５００円 

13歳以上～中学３年生 １回のみ １，２５０円 

【助成の対象となる接種回数（上限）】 

１回目の接種の際の年齢が 13歳未満の場合 
皮下投与 ２回 

経鼻投与（２歳以上） １回 

１回目の接種の際の年齢が 13歳以上の場合 皮下投与・経鼻投与 １回 

 【医療機関】   

≪西都市内の医療機関≫ 

・いわみ小児科医院※ ・上野医院※ ・上山整形外科クリニック※ ・大塚病院 

・久保循環器内科医院 ・黒木胃腸科医院※ ・三財診療所 ・すぎお医院 ・富田医院 

≪西都市外の医療機関≫ 

  ・おおやまこどもクリニック※（新富町） ・新富ひむかクリニック※（新富町） 

・たかやま小児科※（高鍋町） ・竹井小児科医院（宮崎市）  

・ながやま小児科アレルギークリニック※（宮崎市） ・三宅小児科医院※（宮崎市） 

 ◎ 上記以外の医療機関で接種した場合は、助成の対象になりません。 

◎ 医療機関により接種できる年齢が異なります。 

 ◎ 医療機関によっては経鼻投与を実施しない場合もあります。 

 ◎ 医療機関名の後ろに「※」がついている医療機関は必ず予約が必要です。 

 【助成の方法】 

「子どもインフルエンザ予防接種費用助成金申請書」を記入し、医療機関に 

提出することで助成を受けることができます。 

「子どもインフルエンザ予防接種費用助成金申請書」は市のホームページか 

らダウンロードすることができます。（1回目と異なる医療機関で 2回目の 

接種を受ける場合は新たに申請書を取得してください。） 

※接種当日に、印鑑・マイナ保険証または資格確認書・母子健康手帳・ 

子どもインフルエンザ予防接種費用助成金申請書を医療機関にご持参ください。  

              

【 問合せ先  西都市こども家庭課（電話３５-３６６6） 】 
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