
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

                                 

 



 

 

 

令 和 4 年 度 から、自 己 負 担 額 （ 接 種 料 金 ） の見 直 しを行 いました。所 得 にかかわらず、  

一 律 1， 500 円 になり、従 前 まで区 役 所 ・ 支 所 等 で事 前 に申 請 いただいていた（ 令 和 2・ 3 年

度 は郵 送 申 請 ） 自 己 負 担 区 分 証 明 書 は廃 止 になりますので、医 療 機 関 に直 接 御 予 約 のうえ、

接 種 してください。  

 ただし、生 活 保 護 、中 国 残 留 邦 人 等 支 援 給 付 を受 給 中 の方 は、事 前 に区 役 所 ・ 支 所 保 健

福 祉 センター生 活 福 祉 課 において、次 の書 類 の発 行 を受 け、接 種 時 に提 出 することで、引 き続

き無 料 で接 種 していただけます（ 後 日 提 出 されても接 種 料 金 の還 付 はできません。） 。  

 ・ 生 活 保 護 を受 給 の方  →  「 生 活 保 護 受 給 証 明 書 」  

 ・ 中 国 残 留 邦 人 等 支 援 給 付 を受 給 の方  →  「 支 援 給 付 受 給 証 明 書 」  

 

料 金 区 分   

区 分   自 己 負 担 額 （ 接 種 料 金 ）   

市 民 税 課 税 者 、市 民 税 非 課 税 者  1,500 円  

生 活 保 護 受 給 者 、中 国 残 留 邦 人 等 支 援 給 付 受 給 者  無 料  

 

 


