
別紙  

令和３年度版 

仙北市 大人の風しん任意予防接種助成事業実施要領 

令和３年４月１日開始 

 

  ◆ 接種対象者 

          ・仙北市に住所（住民登録）を有している人 

          ・妊娠を希望している女性であり、抗体検査の結果抗体価が陰性の者 

 

  ◆ 対象ワクチン 

          ・麻しん風しん混合（ＭＲ）ワクチン 

          ・風しん単抗原ワクチン 

 

  ◆ 助成額 

          接種費用 の全額 

          ※抗体検査 の助成はありません 

 

  ◆ 助成期間（接種期間） 

          令和３年４月１日 ～ 令和４年３月３１日 

 

◆ 最終請求日（令和３年度） 

令和４年３月３１日付け 請求書による 

令和４年４月１０日 提出期限 

 

  ◆ 支払い方法 

          １．通常の場合 

             仙北市と医療機関との委託契約に基づく 

             各医療機関からの仙北市保健課への請求による委託料の支払い 

             仙北市から 各医療機関 へ支払いをします 

 

          ２．協力医療機関以外での接種の場合 

             被接種者から仙北市への申請による 

支払済み接種料金の償還払い 

             仙北市から 被接種者本人 へ支払いをします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


