
 

 

 

 
 

 天栄村では、村民の健康増進と子育て世代の経済的負担の軽減を図るために、下記のとおりインフルエン 

ザワクチン接種費用の一部助成を行います。 

 なお、このワクチン接種は、任意接種（保護者や本人の判断で接種するかどうか決めるもの）であり、法律 

上の義務はありません。接種を希望する方は、効果や副反応などを十分理解の上、かかりつけ医にご相談 

ください。 

 

対象者 

接種日当日に本村に住所のある 

①満１歳以上１８歳以下の者でかつ年度末年齢が１８歳（高校 3年生相当）までの者 

②妊婦である者 

助成対象接種期間 令和８年１０月１日（木）～１２月３０日（水）まで 

助成回数 

及び助成額 

《満 1歳～12歳》             一人 ２回まで  1 回 1,000 円 

《13 歳～18歳（高校３年生相当）》  一人 １回まで  1 回 1,000 円 

《妊婦》                    一人 １回まで  1 回 3,０００円 

接種場所 須賀川市・鏡石町・天栄村の指定医療機関（裏面をご参照ください） 

助成方法 

須賀川市・鏡石町・天栄村の指定医療機関の場合 

⇒医療機関窓口にて自動的に助成額が差し引かれるため、村での手続き不要。 

 

上記以外の医療機関（郡山市や白河市等） 

⇒助成金は償還払い（医療機関窓口で全額支払い、後日口座へ助成額分振り込み）。 

接種後に健康保健センター（へるすぴあ）にて申請手続きが必要。 

【申請時の持参物】 ・印鑑   ・通帳  ・領収書及び明細書 

               ・接種記録が記載してある母子手帳や接種済証 

その他留意事項 

 

➢ １回目の接種時に 12歳で、２回目の接種時に１３歳になっていた場合は、 

１２歳と考えて２回目の接種を行っても差し支えありません。 

（助成の対象となります。） 

➢ 経鼻生ワクチンの対象は 2～18歳未満で接種は 1回で完了します。 

（取り扱い状況、接種料金については医療機関へお問い合わせください。） 

➢ 健康被害が生じた場合は、医薬品副作用被害救済制度に基づく救済の対象と 

なります。 
 

 

 

 
 

 

 

 

助成の対象となるのは、接種日時点の満年齢ですのでご注意ください。 

ただし、接種日時点で満 18歳の場合でも、年度末年齢が 19歳の方は対象になりません。 

〈令和８年度任意予防接種費用助成事業〉 

子ども・妊婦のインフルエンザ予防接種費用を一部助成します 

【お問い合わせ先】天栄村健康福祉課健康増進係（へるすぴあ）電話 ８２－３８００ 

天栄村 
マスコットキャラクター 
ふたまたぎつね 

 


