
今年度も、昨年度に引き続き「日本ユニセフ協会どの支援を受けることがで

き、インフルエンザの接種費用の中部を助成することとなりました。

船蔵対象増 : い わき誼に農蹴を想する

生後6か月から中学3年生までのカ
米 市丼に住前をおき、避難で市内に居住している力は与住所地の担当課へおPHE

い合わせください。

助成観 :… 俸 29000円 /回

米鐘醒襲瀬蝕蝕曇嬢想醒酸厳艶銭範盤飽観払恵数醒数勉壷生上国睦組興戚盟蝦麹践とな

ります

軸成田数 :6か 月～13歳未瀬 2回 分
13歳以上の中学生 1回 分

助成期間:平成 24揮 10月 1日～平成 25年 1月 31日 まで

態穣場所 :登録躍濃織闘 (嘉画器照)      げ

駒蔵の襲け力 :

接種を希望する騒療機関へ予約する。

機種当日、医療機関へ親子(母子)健康手帳及び各種健康保険被保険者証や

子ども医療費勘成費給者証等の年齢・住研等が確認できる書類を必ず提示

する。

医療機関に設置してあるr申出審」に記載じて、躍療機関窓田へ提出する。

接穣後、親子(母手》健康手帳等への接種隷録を確認し、各医療機闘が設定し

ている機種料金から、勘成額 2,000円を滅じた額を支払う。

※ 補 外で緩龍した場合博、動成額を上限として革払い凝しを行います。

必要書類 :接 種費用の領収器ゃ接種記録(親子健康手ほ)、印鑑、撮込み通機の写じ等

申請窓田 :各 地区保鶴福祉センタ… 保縄係

議求期限 :平 成25年 2月 8日まで

助成事業についてのお聞い合わせは、いわ書市保縄所 または 最寄りの地区

保健福祉センター保健係まで、お問い合わせください。

いわき捕保健所 地 域保健課 感 染濃対策係 27-3SeS
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