
●申請金額の記入について
申請金額は、滞在先で予防接種に要した金額と、市が決めている下記払戻し上限金額のいずれか少ない額です。
（例）滞在先で３歳未満のお子様がヒブ１回目、２回目・４種混合１回目を接種した場合

予防接種に要した金額

(例①)
要した金額の方が低い場
合

ヒブ１回目、２回目　
9,000円×接種２回分
=総額　18,000円

(例②)
上限金額の方が低い場合 ４種混合１回目 15,000円
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●令和6年度払戻し上限金額一覧（上限額が年度中に変更するがありますので、御注意ください）

種類 区分
接種（税込） 予診のみ（税込）

上限金額　（単位：円） 上限金額（単位：円）

11,363円×接種2回分
=総額　22,726円

18,000円

14,344円 14,344円

合計 32,344円

接種種類
上限金額

（下記一覧参照）
申請金額


