
令和８年度任意予防接種費用助成事業 

須賀川市では、「おたふくかぜワクチン」の予防接種費用を下記のとおり助成します。 

接種を希望する人は、医療機関備え付けの説明書や、予防接種と子どもの健康をよくお読

みになり、ワクチンの効果や副反応などについて理解したうえで、予防接種を受けましょう。 

対象年齢 １歳 ～ 小学校就学前 

助成回数 

 

１回のみ 
※過去（平成３０年４月１日以降）にこの助成を使って、おたふくかぜワクチンの

予防接種を受けている場合は対象外となります。 

 

助成金額 ５，０００円 

接種場所 岩瀬管内の指定医療機関（詳しくは裏面をご覧ください） 

持参する物 

①母子健康手帳 

②お子さんの現住所を確認できるもの（こども医療費受給資格者証など） 

※予診票・説明書は医療機関にありますので接種時に記入してください。 

備 考 

 

▶ 過去におたふくかぜにかかったことがあるお子さんは対象外です。 

▶ 助成の対象となるのは、令和８年４月１日～令和９年３月３１日までに接種し

た分に限ります。 

▶ やむを得ない理由により市外での接種を希望する場合は、事前に手続きが必要

となりますので、接種する前に必ず健康推進課にご相談ください。 

 

 

 

■助成の流れについて 

 １．接種を希望する人は、直接医療機関へご予約・お問い合わせください。 

 ２．予診票に必要事項を記入し、医療機関窓口へご提出ください。 

（予診票は医療機関にあります。） 

 ３．医療機関が設定している接種料金から、上記の助成金額を差し引いた費用を 

窓口でお支払いください。なお、医療機関によって接種料金が異なります。 

 

※このワクチンは、他の定期接種とは異なり、任意接種（保護者が接種するかどうかを判断
するもの）であり、必ず接種しなければならないものではありません。かかりつけ医に相
談し、接種するかどうかご検討ください。 

 

問合せ先：須賀川市 健康推進課（０２４８－８８－８１２２） 

 

おたふくかぜワクチンの 

予防接種費用を一部助成します 



 

指定医療機関 
※受付時間や接種料金などについては、接種を希望する医療機関に直接ご確認ください。 

 

【須賀川市内】                          令和８年度 

医療機関 所在地 電話番号 備考 

あすなろこどもクリニック 西山寺町２２８ ６３－２７１１ 予約制 

あづまクリニック 前川５２－１ ７２－３７５５ 予約制 

あべ内科医院 木之崎字寺前７７－６ ６９－１１２２ 予約制 

石川内科 下宿町５７ ６３－９０２０ 予約制 

大町診療所 大町４０３－９ ９４－６８０７ 予約制 

折笠クリニック 東作１４６－７ ７２－７０６５ 予約制 

公立岩瀬病院 北町２０ ７５－３１１１ 予約制 

国立病院機構福島病院 芦田塚１３ ７５－２１３１ 予約制 

こんの小児科 中宿３４６ ７６－５０１０ 予約なし 

須賀川南クリニック 広表７７－１ ９４－８１３５ 予約制 

長沼クリニック 長沼字殿町１１－３ ６７－２９３０ 予約制 

ブナの木内科診療所 矢沢字天神２１０ ６６－１５５０ 予約制 

山田クリニック 越久字三斗内７５－１ ６３－０１０１ 予約制 

吉田医院 上北町９６－１ ７６－２１１７ 予約制 

 

【鏡石町内】 

鏡石クリニック 鏡石町本町２０１－３ ９２－２１１３ 予約制 

つむらやクリニック 鏡石町鏡沼１８９－２ ６２－１６１６ 予約制 

 

【天栄村内】 

田中医院 天栄村下松本字四十壇９ ８２－２５８９ 予約制 

天栄クリニック ※６歳の方のみ受付 天栄村飯豊字上原３２ ８３－１０９０ 予約制 

天栄村国民健康保険診療所 天栄村湯本字下原７４ ８４－２００５ 予約制 

 

上記の医療機関以外で接種を希望される場合は、事前に手続きが必要となります。 

必ず接種する前に健康推進課までご相談ください。（接種後の申請は原則認められません。） 


