
      

                       
  

北斗市では、やむを得ない事情により、遠隔地で受けた予防接種の費用について、助成を

します。 

申請の対象となるのは、下記の予防接種を受けた者またはその保護者です。 

なお、遠隔地での接種に際しては接種前の申請が必要です。 

 

                 

  
         

 

                   

 

 

 

                            

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      

 

 

 

 お問い合わせ先 ◆ 〒049-0192 北斗市中央１丁目３－１０ 

北斗市役所 子育て支援課母子保健係   

TEL：0138-73-3111（内線 1６６、１６８～１６９）   

 

 

 

五種混合 

ＤＴ（二種混合） 

ＢＣＧ 

ＭＲ（麻しん・風しん混

合） 

日本脳炎 

ヒブ 

小児用肺炎球菌 

水痘 

子宮頸がん予防 

Ｂ型肝炎 

ロタウイルス 

ＲＳ 

対象となる予防接種 

ご本人（または保護者） 

＊北斗市に住民票がある方が対象です 

 

① 

申
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払

戻
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北斗市子育て支援課母子保健係 

 

接種に際して医療機関に支払

った接種料を助成します。 

ただし、市の規定により上限

があり、全額の助成が出来な

い場合もあります。 

助成する費用の上限について 

※事前の申請がない場合は 

費用助成対象となりませんので、

お早めに下記へお問合せ下さい。 

申請の手順 

http://www.bing.com/images/search?q=%e4%ba%88%e9%98%b2%e6%8e%a5%e7%a8%ae%e3%80%80%e3%82%a4%e3%83%a9%e3%82%b9%e3%83%88%e3%80%80%e7%84%a1%e6%96%99&view=detailv2&&id=1543700F4858786B8700461F566CA52B119F60ED&selectedIndex=1&ccid=EBZJcD8L&simid=608045436038022305&thid=OIP.M101649703f0be3e3f44e2629d5ccb22co0

