
令和８年度 小山市インフルエンザ予防接種

助成事業
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当院の自己負担 2,0 0 0 円/回

期間：令和８年９月1日～令和９年3月31日

※小山市専用の予診票にご記入下さい。
※こども受給者証・妊産婦医療費受給資格証を窓口でご提示ください。

※母子手帳をご提出ください。

※助成対象者は市内に住所のある方です。

※初回接種時の年齢で接種助成回数を決定します。

生後6ヶ月～12歳まで

２回接種助成

13歳以上～高3 妊婦さん

１回接種助成

小学生

中学生

高校生

未就学児

妊婦さん


