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■ 接種料金 

1回目の接種 ３，６００円   

2回目の接種 ２，５５０円 

※ただし、1回目と異なる医療機関で 

接種する場合は 3600円となります 

 

■ 助成金額 

 接種１回につき１．０００円 

※ 生活保護世帯及び市民税非課税世帯の 

優先接種対象者は全額無料となります。詳しくは保健所に 

 詳しくは保健所にお問い合わせ下さい 

 

発行責任者 木村由美子 

住所  宇都宮市立伏町 893-371 

tel fax 028（67２）3842     

宇都宮市議会公明党議員会 

tel (632)2620 fax (632)5938 

宇都宮市議会公明党議員会会報 
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■ 助成対象者 

※ 妊婦・1歳から小学６年生の小児・1歳 

未満の小児の保護者等 

■ 助成期限 

※ 平成２２年 3月３１日まで 

■ 手続きの方法 

※ 医療機関で接種の際、提示書類・印鑑を持

参（提示書類は保健所でご確認下さい） 

■ お問い合わせ 

※ 保健所 保険予防課感染症予防グループ 

電話番号 028-626-1114 

  住所 〒321-0974 宇都宮市竹林町 972 

 


