
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

接種時点で大台町に住民登録をしている方で、 

予防接種を受ける日において、１歳以上小学校就学前の３月 31日までの間にある方 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  接種後に必要書類を添付し、下記の申請フォームより提出してください。 

 

 

 

１． 必要書類の写真を撮る 

① 申請回数分の領収書 

➁ 母子健康手帳（予防接種の接種記録ページのおたふくかぜ記載箇所） または 接種済証 

２． QRコードを読み込む 

右記のQRコードから、オンライン申請フォームにアクセスします。 

３． 入力して送信！ 

画面の案内に従って必要事項を入力し、1.で撮った写真を添付して送信し完了です！  

   

※紙での申請は原則として受付しておりませんのでご了承ください。 

なお、オンラインでの申請が難しい場合は健康ほけん課までご連絡ください。 

 

  

種   類 助成回数 助成金額 

おたふくかぜワクチン 2回 接種費用全額 

問合せ先：大台町 健康ほけん課 ８２－３７８５ 

発症率を低減させ、重症化の防止を図ることを目的に、1人につき2回、接種した費用の 

全額を助成します。 

対 象 者 

申 請 方 法 ・ 期 間 

大台町 健康ほけん課からのお知らせ 

助 成 金 額 ・ 回 数 

おたふくかぜ予防接種費用を全額助成します！（オンライン申請対象） 

【助成適応接種期間】  令和８年４月 １日～令和９年３月３ １ 日  接種分 

【申 請 期 限】  令 和 ９ 年 ３ 月 ３ １ 日 

 


