
審議件数 1
認定 1 ＜出席構成員＞
否認 0 大澤構成員、岡部構成員、清水構成員、千葉構成員、宮村構成員、
保留 0 山本構成員

多屋参考人、宮﨑参考人

性別 年　齢 請求内容 疾病名・障害名 関連する基礎疾患及び既往症 判定
否認
(理由)

備考

男 ９ヶ月
医療費・医療手当

障害児養育特別手当
障害者特別手当

ポリオ後遺症
右下肢弛緩性麻痺
右下肢弛緩性麻痺

- 認定 - -

※　今回、進達された症例は、ポリオ生ワクチンを定期接種として実施していた時期の症例であることに留意。

ポリオ生ワクチン２次感染者対策検討会
審議結果（令和８年３月５日）

令和8年3月5日


