
 
 帯状疱疹の定期予防接種を行っています。対象者で接種を希望される方は、かかりつけ医等にご

相談の上、実施医療機関で接種をお願いします。 

 ※町外の医療機関での接種を希望される方は、事前に「保健福祉センター鮎緑」での手続きが 

  必要となります。 
 

１．帯状疱疹とは 

  〇帯状疱疹は、水痘帯状疱疹ウイルスが再活性化することにより、神経に沿って、痛みを伴う 

水泡（水ぶくれ）が現れる皮膚の病気です。 

  〇合併症の一つに、皮膚の症状が治った後にも痛みが残ることがあり、日常生活に支障をき 

たすこともあります。 
 

２．定期接種対象者 

  甲佐町の住民の方で、 

  ①年度内に 65歳を迎える方 

  ②60～64歳で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能の障害があり、日常生活がほとんど 

不可能な方 

  ※令和 7年度から 5年間の経過措置として、その年度に 70、75、80、85、90、95、100歳に 

なる方も対象となります。 
  

◎令和８年度（令和 8年 4月 1日～令和 9年 3月 31日）の定期接種対象者一覧 

年度年齢 生  年  月  日 

65歳 昭和 36年 4月 2日～昭和 37年 4月 1日 

70歳 昭和 31年 4月 2日～昭和 32年 4月 1日 

75歳 昭和 26年 4月 2日～昭和 27年 4月 1日 

80歳 昭和 21年 4月 2日～昭和 22年 4月 1日 

85歳 昭和 16年 4月 2日～昭和 17年 4月 1日 

90歳 昭和 11年 4月 2日～昭和 12年 4月 1日 

95歳 昭和 6年 4月 2日～昭和 7年 4月 1日 

100歳 大正 15年 4月 2日～昭和 2年 4月 1日 

    ※定期接種対象者には、4月中旬ごろに個別通知を行います。 

※定期接種対象者以外は、任意接種のため全額自己負担となります。 

 

３．接種にあたっての注意事項 

 次の点をご理解いただき、個人の判断により接種を受けていただきますようお願いします。 

 〇ワクチンは、重症化などの予防に有効な手段の一つですが、接種すれば必ずかからないという 

わけではありません。 

 〇ワクチン接種後、接種部位の腫れや痛み、発熱などの症状が出る場合があり、まれではありま

すが重篤な症状を引き起こす可能性もあります。接種後数日は健康状態の変化に注意して下さ

い。  

裏面も必ずご確認ください 



４．ワクチンの種類・接種費用について 

 帯状疱疹ワクチンには 2種類あり、接種方法や、効果とその持続期間、副反応などの特徴が異な 

りますが、いずれのワクチンも、帯状疱疹やその合併症に対する予防効果が認められています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

５．町内の接種実施医療機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６．接種前の確認事項 

 ①接種当日は、以下のものを医療機関へ持参ください。 
 
   ●「マイナンバーカード」または「保険証」 

   ●過去の予防接種歴が分かるもの（予防接種済証を貼っているお薬手帳など） 

   ●個人宛のはがき 
 
 ②町内医療機関で接種される場合は、各医療機関に準備している予診票をご利用ください。 
 
③町外医療機関での接種を希望される場合は、事前に「保健福祉センター鮎緑」での手続きが必 

要になります。詳細については、お問い合わせください。 
 
 ④任意接種については、各医療機関へ直接お問い合わせください。 

 

 

【お問い合わせ先】 

甲佐町役場 健康推進課 

TEL：０９６－２３５－８７１１ 

帯状疱疹ワクチンについてもっと詳しく知りたい方は、 

厚生労働省ホームページ 厚労省 帯状疱疹ワクチン で検索してください 

 

荒瀬病院 小屋迫医院 谷田病院

☎連絡先 234-1161 234-0165 234-1248

予約方法 電話または窓口 電話または窓口、医療ナビ（ネット） 電話または窓口

予約
受付日時

平日  　12：30～17：00
土曜日　10：00～12：00

月火水金曜日　14：00～18：00 平日  　14：00～17：00

接種実施日時
平日　 　9：00～12：00
        14：00～17：00
土曜　 　9：00～12：00

月～金曜日　　 9：00～12：00
月火水金曜日　14：00～16：00

平日　 　9：00～11：00
        13：30～16：00

〇3日前までに要予約 〇3日前までに要予約 〇3日前までに要予約

〇他のワクチンとの同時
　接種不可

〇他のワクチンとの同時接種可
〇他のワクチンとの同時
　接種不可

その他

生ワクチン「ビケン」 組換えワクチン「シングリックス」

接種方法 皮下に注射 筋肉内に注射

接種回数・間隔 1回 2回（2か月の間隔をあける）

接種条件
病気や治療によって、免疫が低下
している方は接種できません。

免疫の状態に関わらず接種可能

個人負担 ３，５００円 ９，０００円

町負担 ５，３６０円 １３，０６０円
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