
 

 

令和 2 年 10 月 9 日（金） 

四街道市 報道発表資料  

 

インフルエンザ任意接種の 

費用を助成します 

～令和 2 年度新型コロナウイルス感染症対策～ 

 

■対象者 

①妊婦（接種日よりも前に妊娠届を出された方） 

②生後 6 カ月～小学校 2 年生（月齢は接種日時点） 

対象者には市から 10 月中を目途に申請書を郵送します。 

ただし、接種日時点で四街道市に住民登録のある方が申請できます。 

 

■対象接種 

・令和 2 年 10 月 1 日から令和 3 年 1 月 31 日に接種したインフルエンザワクチン 

※医療機関の指定はありませんが、接種金額が 2,000 円以上の接種とします 

 

■助成額 

1 人 2,000 円（接種回数にかかわらず、1 人 1 回まで助成）を償還払い 

 

■申請方法 

令和 2 年 11 月 1 日から令和 3 年 2 月 28 日（必着）で郵送申請   

申請書類：①申請書②被接種者の氏名・ワクチン名・日付・領収額・医療機関名が

わかる医療機関発行の書類③振込先口座の通帳のコピー 

 

 

四街道市では、新型コロナウイルス感染症の流行を踏まえ、インフルエンザによる肺

炎などのリスクを軽減し医療体制の負担軽減を図るため、令和 2 年度に限り、妊婦およ

び生後 6 カ月から小学校 2 年生までのお子さんのインフルエンザワクチン接種費用の助

成を行います。 

対象者には市から 10 月中を目途に申請書を郵送します。 

お問い合わせ先  

健康こども部健康増進課  

担当：井内  

☎ ０４３－４２１－６１００ 


