
風しん予防接種費用を助成します
●問合先　保健センター　☎ 48 － 6000

　市では、妊婦の方の風しんのり患や、赤ちゃんの先天性風しん症候群を予防するため、次に
該当する方に対して、予防接種費用の一部を助成しています。

助成対象者（1 ～ 3 の全ての要件に該当する方）
　１　接種日および申請日に守谷市民であること
　２　�昭和 39 年 4 月 2 日～平成 2 年 4 月 1 日に生まれた方で、「風しんに

り患したことがない方」または「風しんまたは麻しん風しん混合予
防接種を受けたことがない方または不明な方」

　３　次の①②のいずれかに該当する方
　　　①妊娠している女性の夫（児の父）　
　　　②妊娠を予定または希望している女性
　　※妊娠中の方は風しんの予防接種はできません。また、接種後 2 か月は避妊する必要があります
助成期間
　平成 26 年 5 月 1 日～ 27 年 3 月 31 日接種分まで（申請受付は平成 27 年 3 月 31 日まで）
助成回数と助成額
　�1 人につき、風しんワクチンまたは麻しん風しん混合ワクチン接種のいずれか 1 回限り、接種料金

の 2 分の１を助成（5,000 円を上限）
申請方法
　接種後、費用を医療機関で支払い、次の書類を保健センター窓口へ持参し申請してください。
　　①申請書兼請求書（保健センター窓口に用意）
　　②�領収書および接種を受けたことが分かる書類（領収金額・接種日・被

接種者の氏名・予防接種名・医療機関名の記載が必要）
　　③母子健康手帳（妊婦の夫（児の父）のみ必要）
　　④振込口座が分かるもの（通帳など）
　　⑤認印
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超音波検診

▼料　　金　820 円

▼対象年齢　�30 ～ 40・42・44・48・50・
52・54 歳

▼受付時間　① 13:00 ～ 13:15　
　　　　　　② 13:45 ～ 14:00 

マンモグラフィ単独（２方向）検診

▼料　　金　1,330 円

▼対象年齢　41・43・45・46・47・49 歳

▼受付時間　① 9:30 ～ 9:40　
　　　　　　② 13:00 ～ 13:15

マンモグラフィ単独（１方向）検診

▼料　　金　820 円

▼対象年齢　51 歳以上の奇数年齢、56 歳

▼受付時間　① 10:30 ～ 10:40　
　　　　　　② 13:45 ～ 14:00

・対象年齢は平成 27 年 3 月 31 日現在
・検診は 11 月、平成 27 年 1 月実施予定
・�申込状況によって、受付時間が変更

になる場合があります
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