
予防接種健康被害救済給付額一覧(2025年４月改訂)

通知日 H24.4.3 H25.9.30 H26.3.31 H27.4.10 H28.3.31 H29.3.31 H30.3.30 H31.3.29 R1.9.27 R2.3.31 R3.3.31 R4.3.25 R5.3.30 R6.3.29 R7.3.31

対象期間
H24.4

～H25.9
H25.10
～H26.3

H26.4
～H27.3

H27.4
～H28.3

H28.4
～H29.3

H29.4
～H30.3

H30.4
～H31.3

H31.4
~R1.9

R1.10
~R2.3

R2.4
~R3.3

R3.4
~R4.3

R4.4
~R5.3

R5.4
~

R6.4
~

R7.4
~

入院月8日未満
通院月3日未満

33,600 33,300 33,200 34,000 34,300 34,300 34,400 34,800 34,800 35,000 35,000 34,900 35,800 36,900 37,900

入院月8日以上
通院月3日以上
同一月入通院

35,600 35,300 35,200 36,000 36,300 36,300 36,400 36,800 36,800 37,000 37,000 36,900 37,800 38,900 39,900

1級（年額） 1,520,400 1,509,600 1,503,600 1,539,600 1,550,400 1,549,200 1,557,600 1,572,000 1,572,000 1,581,600 1,581,600 1,579,200 1,617,600 1,669,200 1,714,800
2級（年額） 1,215,600 1,207,200 1,203,600 1,231,200 1,242,000 1,239,600 1,246,800 1,258,800 1,258,800 1,266,000 1,266,000 1,263,600 1,293,600 1,334,400 1,371,600
1級（年額） 4,860,000 4,825,200 4,810,800 4,924,800 4,962,000 4,954,800 4,981,200 5,032,800 5,032,800 5,056,800 5,056,800 5,048,400 5,175,600 5,340,000 5,481,600
2級（年額） 3,888,000 3,860,400 3,849,600 3,939,600 3,969,600 3,966,000 3,985,200 4,026,000 4,026,000 4,045,200 4,045,200 4,039,200 4,138,800 4,272,000 4,384,800
3級（年額） 2,916,000 2,896,800 2,886,000 2,954,400 2,976,000 2,974,800 2,989,200 3,019,200 3,019,200 3,034,800 3,034,800 3,028,800 3,104,400 3,202,800 3,289,200

42,500,000 42,200,000 42,100,000 43,100,000 43,400,000 43,400,000 43,600,000 44,000,000 44,000,000 44,200,000 44,200,000 44,200,000 45,300,000 46,700,000 48,000,000
201,000 201,000 206,000 206,000 206,000 206,000 206,000 206,000 209,000 209,000 212,000 212,000 212,000 215,000 219,000

1級（年額） 834,200 834,200 834,200 836,500 839,500 841,000 842,300 843,600 843,600 844,300 844,300 844,300 846,200 854,400 878,400
2級（年額） 556,200 556,200 556,200 557,700 559,700 560,600 561,500 562,400 562,400 562,900 562,900 562,900 564,200 569,600 585,600
入院月8日未満
通院月3日未満

33,600 33,300 33,200 34,000 34,300 34,300 34,400 34,800 34,800 35,000 35,000 34,900 35,800 36,900 37,900

入院月8日以上
通院月3日以上
同一月入通院

35,600 35,300 35,200 36,000 36,300 36,300 36,400 36,800 36,800 37,000 37,000 36,900 37,800 38,900 39,900

1級（年額） 2,700,000 2,680,800 2,672,400 2,736,000 2,756,400 2,752,800 2,767,200 2,796,000 2,796,000 2,809,200 2,809,200 2,804,400 2,875,200 2,966,400 3,045,600
2級（年額） 2,160,000 2,144,400 2,138,400 2,188,800 2,205,600 2,203,200 2,214,000 2,236,800 2,236,800 2,247,600 2,247,600 2,244,000 2,299,200 2,373,600 2,436,000

2,361,600 2,344,800 2,337,600 2,392,800 2,410,800 2,408,400 2,420,400 2,444,400 2,444,400 2,457,600 2,457,600 2,452,800 2,514,000 2,594,400 2,664,000
7,084,800 7,034,400 7,012,800 7,178,400 7,232,400 7,225,200 7,261,200 7,333,200 7,333,200 7,372,800 7,372,800 7,358,400 7,542,000 7,783,200 7,992,000

201,000 201,000 206,000 206,000 206,000 206,000 206,000 206,000 209,000 209,000 212,000 212,000 212,000 215,000 219,000
（単位:円）

○通院・入院や死亡等のあった年月における額が適用されます。
 （例） ①令和４年３月に３日通院、②令和４年４月に２日通院 ③令和5年4月に2日通院した場合の医療手当の算出
           →①令和４年３月分:37,000円②令和４年４月分:34,900円 ③令和5年4月分:35,800円
　　　　　　→医療手当合計（①＋②＋③）37,000＋34,900＋35,800＝107,700円

○障害児養育年金・障害年金の支給開始月は、「支給すべき事由が生じた日の属する月の翌月」になります。 
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