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～帯状疱疹ワクチン予防接種費用助成のお知らせ～

　東京都の帯状疱疹ワクチン任意接種補助事業の対象となる満５０歳以上の方を対象につぎのとおり費

用助成を行います。

〔対 象 者〕接種日時点で、町に住民登録がある満５０歳以上の方

〔助成対象の接種時期〕令和５年４月１日以降接種分

　　＊令和５年３月３１日以前に接種を受けた方は、都補助金の規定により助成の対象にはなりません。

〔助成費用〕

予防接種の種類 助成金額の上限 助成回数の限度

乾燥弱毒生水痘ワクチン ５，０００円 １回

帯状疱疹ワクチン（シングリックス） １回あたり１０，０００円 ２回

〔助成方法〕 接種費用全額をいったん支払った後、町ホームページ内または保健福祉センター、住民課、

　　　　　 子ども家庭支援センター（古里出張所）に置いてある申請書につぎの書類を添付のうえ、 

           接種日から１年以内に申請をしてください。

　　　　　 添付書類：領収書の原本または予防接種に係る費用を証する書類の原本

　　　　　＊町外医療機関で接種した場合でも申請可能です

〔申請場所〕 保健福祉センター、住民課総合窓口、子ども家庭支援センター（古里出張所）

※ 問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７

～骨髄移植ドナー支援事業助成のお知らせ～

　公益財団法人日本骨髄バンクが実施する骨髄または末梢血管細胞の提供者（ドナー）となった方と

ドナーを雇用する事業所を対象に助成をします。

〔助成対象者〕　９月６日以降に骨髄などの提供が完了した方

　・ドナー：骨髄などの提供を行った日において、町内に住所があり、骨髄などの提供が完了し、

            これを証明する書類の交付を受けた方

　・事業所：ドナーを雇用する事業所（国、地方公共団体、独立行政法人および地方独立行政法人

　　　　　　並びに骨髄などの提供に伴う休暇の取得が可能な事業所を除く）

〔助成額〕　・ドナー：１日２万円

　　　　　・事業所：１日１万円

　　　　　＊いずれも骨髄などの提供のための通院、入院、面接に要した日数に対して（上限７日）

　申請方法など詳細につきましては、福祉保健課までお問い合わせください。

※ 問い合わせは、福祉保健課　☎８３－２７７７
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