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新型インフルエンザ予防接種による

健康被害救済制度について

「新型インフルエンザ予防接種による健康被害の救済に関する特別措置法」

が本日12月 4日 に公布され、新型インフルエンザ予防接種による健康被害救

済制度が開始されました。

厚生労働省のホームページなどにおいて当制度について、公表しておりま

すので別添のとおりお知らせいたします。



新型インフルエンザ予防接種による健康被害救済制度

新型インフルエンザの予防接種による健康被害救済制度とは

新型インフルエンザの予防接種を実施 して、何 らかの健康上の問題 (健康被

害)が発生 した場合に、医療費などを給付する制度です。

(注)「新型インフルエンザ予防接種による健康被害の救済に関する特別措置法」(平成 21

年 12月 4日公布)

この制度を利用できるケース

今回の新型インフルエンザ予防接種事業に基づいて、ワクチンを接種 したこ

とにより、入院を必要とする程度の医療を受けた場合や、一定程度の障害が残

つた場合、亡 くなられた場合です。

入院を必要とする程度の医療を

受けられた場合   _
口医療費

r_医療手当

一定程度の障害が残った場合 障害年金 もしくは 障害児養育年金

亡 くなられた場合
口遺族年金 もしくは 遺族一時金
0葬祭料

(注)給付の種類については別紙 1を ご参照 ください。

入院を必要とする程度の医療とは

正式には、「病院または診療所への入院を必要とすると認められる場合に必

要な程度の医療」であり、入院治療が行われる場合をさします。

入院治療が必要と認められながら、やむを得ず自宅療養を行う場合でも、救

済の対象になります。

なお、入院 して治療を受けた場合であつても、新型インフルエンザ予防接種

による疾病だけをみると、入院治療を必要とする程度であるとは認められない

ときは、救済の対象になりません。



「障害」とは

この制度における「障害」の状態とは、症状が固定している状態、または症

状が固定しないまま初診日から 1年 6ケ月を経過した後の状態をいいます。

支給の対象となる障害は、次の「1級」と「2級」に該当する程度の状態で

す。

1級の障害 :日 常生活の用を自分ですることができない程度の障害

2級の障害 :日 常生活に著しい制限を受ける程度の障害

(注)1級・2級の障害の詳細については別紙2を ご参照ください。

申請の受付開始時期

平成 21年 12月 4日 より申請を受け付けています。

申請の方法

各給付について請求できる方が、必要書類 (請求書、診断書、住民票の写 し、

接種証明書など)を添えて厚生労働省に郵送で申請 して ください。なお、診断    |
書や接種証明書などは、医療機関で作成 していただく必要がありますので、医   |
療機関にご相談 ください。

申請された内容は、審査会 (疾病・障害認定審査会)で審査され、該当する    |
と判断された場合に給付されます。                       |

(注 1)給付の種類の詳細については別紙 1を ご参照ください。    .            |
(注 2)申請書類については別紙3を ご参照ください。

この法律が成立する前に新型インフルエンザの予防接種を受けていた場合

の扱い

この法律が成立する前 (平成 21年 12月 3日 以前)に、今回の新型インフル

エンザの予防接種事業に基づく新型インフルエンザ予防接種をお受けになり、

ワクチンを接種したことによつて、入院を必要とする程度の医療を受けた場合

や、一定程度の障害が残られた場合、亡くなられた場合であつても、救済の対

象となります。



健康被害救済制度に関するご相談

○健康被害救済制度の相談窓ロ

丁EL 03-3501-9060
受付日 :平 日   受付時間 :10時～18時

申請書の郵送先

厚生労働省 健康局 結核感染症課 予防接種係 宛て

住所 :〒 100-8916 東京都千代田区霞が関 1-2-2

電話 :03-5253-1111(代 表)



(別 紙 1)

【 健康被害救済制度の給付の種類 】

給付の種類 概要

医療費

新型インフルエンザの予防接種により、入院を必要とすると認められる程

度の医療を受けた場合に、治療にかかつた医療費のうち、健康保険等による

給付の額を差し引いた自己負担分を給付するものです。

医療手当

新型インフルエンザの予防接種により、入院を必要とすると認められる程

度の医療を受けた場合に、治療にかかつた医療費以外の費用に対して給付さ

れるものです。

障害年金
新型インフルエンザの予防接種によリー定程度の障害の状態にある 18歳

以上の方の生活補償等を目的として給付されるものです。

障害児養育年金
新型インフルエンザの予防接種によリー定程度の障害の状態にある 18歳

未満の方を養育する方に対 して給付されるものです。

遺族年金
生計維持者の方が新型インフルエンザの予防接種により亡 くなられた場合

に、その遺族の方の生活の立て直 し等を目的として給付されるものです。

遺族一時金
生計維持者以外の方が新型インフルエンザの予防接種により亡くなられた

場合に、その遺族の方に対する見舞等を目的として給付されるものです。

葬祭料
新型インフルエンザの予防接種により死亡した方の葬祭を行 うことに伴う

出費に着日して給付されるものです。

I医療費:

概要
新型インフルエンザの予防接種により、入院を必要とすると認められる程度

の医療を受けた場合に、治療にかかつた医療費のうち、健康保険等による給

付の額を差し引いた自己負担分を給付するもの。

請求期限 医療費の支給の対象となる費用の支払いが行われたときから5年以内。

請求できる方 被接種者本人

給付額 健康保険の例により算定した額のうちの自己負担額を支給。

=1医
療手:当I:

概要
新型インフルエンザの予防接種により、入院を必要とすると認められる程度

の医療を受けた場合に、治療にかかつた医療費以外の費用に対して給付され

るもの

請求期限 請求に係る医療が行われた日の属する月の翌月の初日から5年以内。

請求できる方 被接種者本人

給付額 入院や通院の日数に応じて、33,800円 ～35,800円



障害年金

概要 新型インフルエンザの予防接種によリー定程度の障害の状態注にある 18歳以

上の方の生活補償等を目的として給付されるもの

請求期限 な し

請求できる方 別に定める 1級及び 2級の障害の状態にある 18歳以上の被接種者

給付額 1級は年額 21720,400円 、2級は年額 2,175,600円

障害児養育年金

概要 新型インフルエンザの予防接種によリー定程度の障害の状態にある 18歳未満

の方を養育する方に対して給付されるもの。

請求期限 な し

請求できる方
別に定める 1級及び 2級の障害の状態にある18歳未満の被接種者を養育さ

れている方

給付額 1級は年額 850,800円 、2級は年額 680,400円

遺族年金

概要 生計維持者が新型インフルエンザの予防接種により死亡した場合に、その遺

族の生活の立て直し等を目的として給付されるもの。

請求期限
死亡のときから5年以内。ただし、死亡前に医療費、医療手当、障害年金又

は障害児養育年金の支給決定があつた場合には、死亡のときから2年以内。

請求できる方

配偶者、子、父母、孫、祖父母、兄弟姉妹であつて、新型インフルエンザ予

防接種を受けたことにより死亡 した方の死亡の当時、その方によつて生計を

維持 していた方。

(受 けることができる遺族の順位はこの順である。)

給付額
年額 2,378,400円 。(10年間を限度とする)

(同順位の遺族が 2人以上いるときは、この額を人数で除 した額とする)

遺族|■ 時金

概要 生計維持者以外の方が新型インフルエンザの予防接種により死亡 した場合

に、その遺族に対する見舞等を目的として給付されるもの。

請求期限

死亡のときから5年以内。

(ただし、死亡前に医療費、医療手当、障害年金又は障害児養育年金の支給

決定があつた場合には、死亡のときから2年以内。)

請求できる方

配偶者、子、父母、孫、祖父母、兄弟姉妹の順に可能。

(配偶者以外の方は、新型インフルエンザ予防接種を受けたことにより死亡

した方の死亡の当時、その方と生計を同じくしていた方に限る。)

給付額 7,135,200円



葬祭料

概要 新型インフルエンザの予防接種により死亡 した方の葬祭を行うことに伴う

出費に着日して給付されるもの

請求期限
死亡のときから5年以内。ただし、死亡前に医療費、医療手当、障害年金又

は障害児養育年金の支給決定があつた場合には、死亡のときから2年以内。

請求できる方 亡くなられた被接種者の葬祭を行う方

給付額 199,000円



(男 11低 2)

【 政令で定める程度の障害 】

この制度で障害の状態とは、症状が固定している状態、又は症状が固定しないまま初診日

から1年 6ケ月を経過した後の状態をいいます。 支給の対象となる障害は、次の「1級」

と「2級」に該当する程度の状態です。

□ 1級の障害 :日 常生活の用を自分ですることができない程度の障害

□ 2級の障害 :日 常生活に著しい制限を受ける程度の障害

【障害の状態】

等 級 聾輸ill着::IJ舗1辞:樫l苺J撫活0ボ吉:1製楓

“

市薫1:塁響糧‖贅剛

1級

1.両眼の視力の和が 0.04以下のもの

2.両耳の聴カレベルが 100デシベル以上のもの

3.両上肢の機能に著しい障害を有するもの

4.両下肢の機能に著しい障害を有するもの

5.体幹の機能に、座っていることができない程度又は立ち上がることのできない程度

の障害を有するもの

6.前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害又は長期にわたる安静を必要とする

病状が前各号と同程度以上と認められる状態であつて、日常生活の用を弁ずること

を不能ならしめる程度のもの

7.精神の障害であつて、前各号と同程度以上と認められる程度のもの

8.身体の機能の障害若しくは病状又は精神の障害が重複する場合であつて、その状態

が前各号と同程度以上と認められる程度のもの

2級

1.両眼の視力の和が 0.08以下のもの

2.両耳の聴カレベルが 90デ シベル以上のもの

3.平衡機能に著 しい障害を有するもの

4.咀嘔の機能を欠 くもの

5.音声又は言語機能に著しい障害を有するもの

6.―上肢の機能に著しい障害を有するもの

7.―下肢の機能に著しい障害を有するもの

8.体幹の機能に、歩くことができない程度の障害を有するもの

9.前各号に掲げるもののほか、身体の機能の障害又は長期にわたる安静を必要とする

病状が前各号と同程度以上と認められる状態であつて、日常生活が著 しい制限を受

けるか、又は日常生活に著しい制限を加えることを必要とする程度のもの

10.精神の障害であつて、前各号と同程度以上と認められる程度のもの

11.身体の機能の障害若 しくは病状又は精神の障害が重複する場合であつて、その状態

が前各号と同程度以上と認められる程度のもの



(男11紙 3)

【 初めて申請される方へ 】

一 給付の請求に必要な書類 一
申請書類の様式はこちら

(健康被害救済制度の申請書類)

嶽■ 1

:颯言釉
情

一一■ 墨諜 |

①

②

請求書 (様式 1)

予防接種により副反応によ

る疾病になつたと証明でき

る書類 (診断書等)

予防接種を受けた日と場所

を証明できる書類 (接種証明

書 )

医療に要した費用の額・医

療を受けた日の属する月と

日数を証明できる書類 (様式

6)

副反応による疾病について

医療内容を記載 した書類 (診

療録など)

住民票の写 し

③

④

⑤

⑥

①

②

請求書 (様式 2)

予防接種により障害になつ

たと証明できる書類 (様式

7)

予防接種を受けた日と場所

を証明できる書類 (接種証明

書)

障害の状態を明らかにする

書類 (診療録、診断書など)

世帯全員の住民票の写 し

請求者の障害児養育証明書

③

④

⑤

⑥

②

②

請求書 (様式 3)

予防接種により障害になっ

たと証明できる書類 (様式

7)

予防接種を受けた日と場所

を証明できる書類 (接種証明

書 )

障害の状態を明らかにする

書類 (診療録、診断書など)

住民票の写 し

③

④

⑤

蒻
①

②

請求書 (様式 4)

死亡の事実証明書 (死亡診

断書)

予防接種により死亡したと

証明できる書類 (診断書等 )

予防接種を受けた日と場所

を証明できる書類 (接種証明

書 )

請求者と死亡者の身分関係

(戸籍謄本または抄本 )

死亡者は生計維持 していた

証明

③

③

④

⑤

①

②

請求書 (様式 4)

死亡の事実証明書 (死亡診

断書 )

予防接種により死亡したと

証明できる書類 (診断書等)

予防接種を受けた日と場所

を証明できる書類 (接種証明

書)

請求者と死亡者の身分関係

(戸籍謄本または抄本)

死亡者と生計を同じくして

いた証明

③

③

④

⑤

①

②

請求書 (様式 5)

死亡の事実証明書 (死亡診

断書)

予防接種により死亡したと

証明できる書類 (診断書等)

予防接種を受けた日と場所

を証明できる書類 (接種証明

書)

請求者の住民票の写し

葬祭を行う者であることの

証明

③

③

④

⑤

注)下線部 (___)の 書類には所定の様式があります。



医療機関の皆様にご協力いただきたいこと

○患者さんにお知らせください !

接種前の患者さん、接種後に来院
された患者さんに健康被害救済制度
について、お知らせくださいら

○患者さんが申請される場合の
ご協力をお願いします。

救済給付の支給を申請するうえで必
要となる診断書などの作成にご協力く
ださい。

新型インフルエンザ予防接種を受けたことで、疾病/障害/死亡され
た場合 (以下を参照)に、支給を申請することができます。
※ただし、給付については、新型インフルエンザワクチンの接種によって引き起こされたと認定

された場合に限ります。
※いずれも、新型インフルエンザ予防接種事業に基づきワクチン接種を受けた場合に限ります。

1相談窓口:03-3501-9060 (受 付 平日10時～18時)    |
|※厚生労働省 新型インフルエンザ対策情報のページもご参照ください。 |L_____― ―――――――――――¨――――――――……――――――――……………――――――………―――中――――――‐―――_____― ――●


