
予防接種健康被害救済給付額の推移
通知日 H34.3.25 H35.3.30 H36.3.29 H37.3.31 H38.3.31

対象期間
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入院月8日未満

通院月3日未満
34,900 35,800 36,900 37,900 39,100

入院月8日以上

通院月3日以上

同一月入通院

36,900 37,800 38,900 39,900 41,100

1級（年額） 1,579,200 1,617,600 1,669,200 1,714,800 1,768,800

2級（年額） 1,263,600 1,293,600 1,334,400 1,371,600 1,414,800

1級（年額） 5,048,400 5,175,600 5,340,000 5,481,600 5,656,800

2級（年額） 4,039,200 4,138,800 4,272,000 4,384,800 4,525,200

3級（年額） 3,028,800 3,104,400 3,202,800 3,289,200 3,393,600

44,200,000 45,300,000 46,700,000 48,000,000 49,500,000

212,000 212,000 215,000 219,000 222,000

1級（年額） 844,300 846,200 854,400 878,400 909,600

2級（年額） 562,900 564,200 569,600 585,600 606,400

入院月8日未満

通院月3日未満
34,900 35,800 36,900 37,900 39,100

入院月8日以上

通院月3日以上

同一月入通院

36,900 37,800 38,900 39,900 41,100

1級（年額） 2,804,400 2,875,200 2,966,400 3,045,600 3,142,800

2級（年額） 2,244,000 2,299,200 2,373,600 2,436,000 2,514,000

2,452,800 2,514,000 2,594,400 2,664,000 2,748,000

7,358,400 7,542,000 7,783,200 7,992,000 8,244,000

212,000 212,000 215,000 219,000 222,000

B

類
障害年金

遺族一時金

葬祭料

医療手当

障害児養

育年金

障害年金

死亡一時金

葬祭料

遺族年金（年額）

介護加算

医療手当

A

類


