
名古屋市では新型コロナウイルス感染症との同時流行を防ぐため、

乳幼児（生後６か月）～小学校２年生相当年齢および妊婦の方を対象

にインフルエンザ予防接種費用の助成を行います。

お問い合わせ先

クーポン券は裏面へ

なごや子ども・妊婦インフルエンザ予防接種費用助成事務処理センター
（名古屋市健康福祉局）

TEL 052-972-4381（9～17時、12/29～1/3及び日・祝日を除く）

市公式ウェブサイト

国の優先的接種の呼びかけに基づ

き、定期接種対象者（65歳以上の

方等）以外は、できるだけ10月26

日以降の接種にご協力ください。

助成対象接種期間 ： 令和 2 年 10 月 15 日～令和 3 年 1 月 31 日まで

助成対象者と接種回数、助成金額 
予防接種を受ける日において名古屋市に住民登録がある以下の方

持ち物 

・必要事項を記入したクーポン券（このチラシの裏面がクーポン券となっています）

・住所、氏名、生年月日を確認できるもの（健康保険証、子ども医療証等）

・母子健康手帳

接種までの流れ 

①対象医療機関を下記の市公式ウェブサイトで確認の上、
　接種を希望する対象医療機関に連絡し、接種日時を予約

②チラシ裏面のクーポン券に必要事項を記入し、接種時に医療機関窓口へ提出

③接種費用から1,000円を引いた金額を医療機関窓口に支払い
注１）対象医療機関以外での接種は助成が受けられません。　　注２）接種料金は医療機関によって異なります。

注３）対象医療機関によっては、年齢等により一部の対象者の接種を実施していない場合がありますので、事前にご確認

ください。

注４）クーポン券は、市公式ウェブサイトにも掲載しています。なお、当日クーポン券を忘れた場合は、対象医療機関の

窓口にもご用意しておりますので、お申し出ください。

対　　象　　者
接種回数

（助成対象）
助成金額

① 乳幼児（生後６か月）～
　 小学校２年生相当年齢まで

平成 24 年 4 月２日以降に生まれた方で、

接種日時点で生後６か月以上の方が対象

２回
１回目 1,000 円

２回目 1,000 円

② 妊婦 １回 1,000 円

なごや子ども・妊婦インフルエンザ

なごや子ども・妊婦インフルエンザ予防接種
費用助成のお知らせ

※子どもは予防接種の記録のために必要です。
　妊婦は妊娠中であることの確認のために必要です。（医師の診断書等でも可）

お ね が い



  
（（ななごごやや子子どどもも・・妊妊婦婦イインンフフルルエエンンザザ予予防防接接種種費費用用助助成成申申込込書書））  

・・予予防防接接種種をを希希望望さされれるる方方でで、、助助成成のの対対象象ととななるる方方はは、、本本ククーーポポンン券券にに必必要要事事項項をを記記入入しし、、接接種種時時にに対対象象医医療療機機関関のの窓窓

口口にに提提出出すするるここととでで、、接接種種費費用用かからら 11,,000000 円円がが割割りり引引かかれれまますす（（当当日日はは本本人人確確認認書書類類等等ををおお持持ちちくくだだささいい。。））。。  

・・対対象象医医療療機機関関はは名名古古屋屋市市公公式式ウウェェブブササイイトトでで確確認認くくだだささいい。。対対象象医医療療機機関関以以外外でではは、、本本ククーーポポンン券券をを提提出出ししててもも助助成成

はは受受けけらられれまませせんん。。  

・・助助成成のの対対象象ととななるる方方はは、、予予防防接接種種をを受受けけるる日日ににおおいいてて、、名名古古屋屋市市にに住住民民登登録録ががああるる①①生生後後６６かか月月～～小小学学校校２２年年生生相相当当

のの年年齢齢のの方方［［平平成成２２４４年年 44 月月２２日日以以降降にに生生ままれれたた方方でで、、接接種種日日時時点点でで生生後後６６かか月月以以上上のの方方］］（（以以下下、、「「子子どどもも」」とといい

うう））とと、、②②妊妊娠娠中中のの方方（（以以下下、、「「妊妊婦婦」」とといいうう））にに限限りりまますす。。  

・・子子どどももににつついいてて、、２２回回目目のの接接種種をを受受けけるる際際はは、、改改めめてて本本ククーーポポンン券券（（ココピピーー可可））をを記記入入しし提提出出すするる必必要要ががあありりまますす。。  

・・予予防防接接種種ににああたたっっててはは、、医医療療機機関関でで必必要要なな説説明明をを受受けけるるととととももにに、、予予診診票票のの記記入入ををししててくくだだささいい。。  
（本人等記載欄）欄内に文字または数字を記入するか ☑、  印をつけてください。 

接接種種をを受受けけるる人人  □乳幼児（生後６か月）～小学校２年生相当年齢【子ども】 に該当する 

□妊娠中【妊婦】                    名古屋市民です。 

接接 種種 年年 月月 日日  令和  年  月  日 注注））助助成成対対象象はは令令和和３３年年１１月月 3311 日日接接種種分分ままでででですす。。  

接接 種種 回回 数数  
□１回目 

□２回目（子どもの場合のみ） 

注注））令令和和２２年年度度中中のの上上限限回回数数（（子子どどももはは２２回回、、妊妊婦婦はは１１回回））

をを超超ええるる接接種種ににつついいててはは助助成成対対象象ととははななりりまませせんん。。  

フフ リリ ガガ ナナ   

受受けけるる人人のの氏氏名名   

生生 年年 月月 日日  

□昭和 

□平成 

□令和 

  年  月  日生 

１歳以上の方：満   歳 

１歳未満の方：満  か月 

注注））子子どどもものの場場合合、、助助成成対対象象ととななるる方方はは、、  

平平成成２２４４年年 44 月月２２日日以以降降にに生生ままれれたた方方でで、、  

接接種種日日時時点点でで生生後後６６かか月月以以上上のの方方でですす。。 

住住     所所  
名古屋市     区                         

                                   

（（子子どどもものの場場合合ののみみ記記入入））  

保保 護護 者者 のの 氏氏 名名 

 

（子どもから見た続柄：     ） 

※本事業は名古屋市の助成事業であるため、本クーポン券は名古屋市に提出されます。 

（対象医療機関記入欄） 

接接種種年年月月日日  令和  年  月  日 

本本人人確確認認書書類類

等等チチェェッックク欄欄  

【【子子どどもも・・妊妊婦婦共共通通】】住住所所・・氏氏名名・・生生年年月月日日をを確確認認ででききるる書書類類（（いいずずれれかか一一つつ））  

□健康保険証 □子ども医療証 □運転免許証 □その他（         ） 

【【妊妊婦婦ののみみ】】妊妊娠娠中中ででああるるここととをを確確認認ででききるる書書類類（（いいずずれれかか一一つつ））  

□母子健康手帳 □医師の診断書 □その他（         ） 

所所 在在 地地   

名名 称称   

接接種種医医師師名名   

（対象医療機関の方へ） 
※助成対象の要件を満たさない方の請求については受理ができません。 
※本事業にかかる請求がある場合は、「なごや子ども・妊婦インフルエンザ予防接種費用助成事業実施総括表」

に本クーポン券（原本）を添えて、事前に配付した専用封筒（水色）にて毎月１０日までに名古屋市へご提
出ください（それ以外のものは封入しないでください。）。 

【【令令和和２２年年度度用用】】  

なごや子ども・妊婦インフルエンザ予防接種費用助成 クーポン券 

ココピピーー可可  


