
協力医療機関以外で予防接種を受けた場合の 

予防接種扶助費の申請について 

 

扶助費は口座振込になります。以下のものをご持参のうえ、接種から１年以内

に窓口にお持ちいただくか、郵送でご提出ください。申請をいただいてからお振込

みまでに１～２か月かかりますのでご了承ください。また、郵送の場合、書類に不

備があるとお振込みまでにお時間がかかることがあります。 

 

 

 

１．栃木市予防接種扶助費支給申請書（記入見本を参考にご記入ください。） 

２．領収書（原本・明細が記載されているもの）　 

明細の記載がない場合は、領収書＋明細書でご提出ください。 

３．予診票（写し可） 

４．委任状（申請者と振込先口座名義が異なる場合） 

　　　　成人の接種で、ご本人名義の口座をお持ちでない場合、ご本人が委任状を作成す

ることにより、接種者とは別の方の口座にお振込みすることができます。 

 

＜窓口にお持ちいただく場合、上記に加えて下記のものもお持ちください。＞ 

・振込先の口座番号がわかるものの写し 

・印鑑 

※委任状を提出する場合、代理人（口座名義の方）の印鑑もご用意ください。 

 

 

・栃木保健福祉センター内　健康増進課　 

・総合支所（大平、藤岡、岩舟）地域づくり推進課 保健福祉係 

　　　　　　　　（都賀、西方）地域づくり推進課 市民保健福祉係

【問合先・郵送先】 

栃木市役所 健康増進課 感染症対策係 

〒３２８－００２７ 

栃木市今泉町２－１－４０（栃木保健福祉センター内） 

電話：０２８２－２５－３５１２

申請に必要なもの

受付窓口


