
 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

お問い合わせ先 鈴鹿市地域医療推進課 （平日：8:30～17:15） ＴＥＬ：382-9291 FAX：38４-5670 

鈴鹿市西条五丁目 118-3（保健センター2階） 

令和８年度 

助成対象者：接種日に鈴鹿市に住民登録がある生後１２月から小学校就学始期の前日までの方

（ただし、過去に２回以上、おたふくかぜワクチンの接種を受けたことがある方 

を除く） 

助成対象期間：令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで     

助 成 額：１回あたり２，５００円 

助成回数：１人２回まで 

接種場所：実施医療機関（鈴鹿市の助成が利用できない医療機関もあります。直接、医療機関にお問合せください。） 
 

接種に必要なもの      

① 鈴鹿市おたふくかぜワクチン接種費助成金交付申請書   
（鈴鹿市ウエブサイトからダウンロード可能です。必要事項を記入して実施医療機関にご提出ください。） 

② 接種費用（医療機関の定める接種費用から助成額を除いた額は自己負担です。） 
 

●接種後の申請は対象外です。払い戻しは出来ませんのでご注意ください。 

●県外での接種は助成対象外となります。 

 
鈴鹿市 
ウエブサイト 

令和６年から、妊娠を希望する方・妊婦の同居家族の方等 で 

風しん抗体が低く、ワクチンを接種する場合の費用を一部助成しています。 

詳細は鈴鹿市ウエブサイトでご確認ください。 


