
新型コロナウイルス感染症 定期予防接種費用助成のご案内

魚沼市では、新型コロナウイルス感染症の定期予防接種に必要な費用が高額であるため、定

期予防接種対象者に対し、接種費用の一部を独自に助成（償還払い）します。

助成額

３，０００円（接種期間中１回のみ）

対象者

魚沼市内に住所があり、次に該当する人

（1）接種日において６５歳以上の人

（2）接種日において６０歳以上６５歳未満の人で、心臓・腎臓若しくは呼吸器機能又は免疫の

機能に障がい（身体障害者1級程度）を有する人

接種期間

令和８年１０月１日（木）から令和９年３月３１日（水）まで

申請期限

令和９年４月３０日（金）まで

手続方法

○市外医療機関で接種する場合

医療機関へ接種予約をしていただき、予約当日に接種を行ってください。医療機関への

支払いは、医療機関の設定した予防接種費用金額を一旦お支払いください。

予防接種費用をお支払い後に、市役所へ下記の書類を提出してください。

（１） 新型コロナウイルス感染症定期接種費用助成申請書

（2） 医療機関が発行する領収書、明細書（原本）

予防接種の種類と金額が明記されているものが必要です。

（3） 振込先口座番号が確認できる通帳の写し

申請窓口（送付先）

〒946-8601 魚沼市小出島910番地 魚沼市役所 健康増進課 あて

○窓口受付時間：午前8時30分から午後5時 15分まで(土日祝日を除く。)（郵送可）

○問合せ電話番号：025-792-9763



※ 申請の申請者は、接種するご本人となりますのでご注意ください。(記入例を参考にご記入ください。)

申請書の提出に来られる方は、代理の方でも構いません。


