
令和８年度

　令和７年度から帯状疱疹ワクチンの予防接種を定期接種として実施しています。定期接種の対象の
方には、無料で帯状疱疹ワクチンを接種していただけます。定期接種対象外の方には、引き続き助成
事業を実施します。下記のフローチャートを参考にご自身がどこにあてはまるかご確認ください。

帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン

についてのご案内

無料で接種できます。 ★あなたは、５０歳以上ですか？

はい いいえ

助成の対象では

ありません。

裏面をご確認

ください。

一部助成が

あります。

※上記対象の方は、令和８年度に限り無料となります。

①令和８年５月中旬頃「接種券・医療機関一覧表・

説明書」などを郵送にてお届けします。

②届いた書類の医療機関一覧表より、ご自身で医療機関に

予約してください。

③接種日には、「接種券」と「医療保険の加入状況が確認

できるもの（マイナ保険証・資格確認書等）」を忘れずにお持ちください。

ワクチン名【製造メーカー】 接種回数

乾燥弱毒生水痘ワクチン

【ビケン（大阪微研】

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

１回

２回
【シングリックス（GSK）】

８５歳 （昭和１６年４月２日～昭和１７年４月１日生まれの方）●

９０歳 （昭和１１年４月２日～昭和１２年４月１日生まれの方）●

９５歳 （昭和 ６年４月２日～昭和 ７年４月１日生まれの方）●

７０歳 （昭和３１年４月２日～昭和３２年４月１日生まれの方）●

７５歳 （昭和２６年４月２日～昭和２７年４月１日生まれの方）●

８０歳 （昭和２１年４月２日～昭和２２年４月１日生まれの方）●

６５歳 （昭和３６年４月２日～昭和３７年４月１日生まれの方）●

100歳 （大正１５年４月２日～昭和 ２年４月１日生まれの方）●

● ６０歳以上６５歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の

機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する方

定期接種の対象の方

表面

注意

・令和８年度に無料で接種できる対象の方が

既に一部の接種を行っている場合は、残りの

・自費、公費に関わらず、既に接種を完了されている

方は、無料接種の対象外です。

接種が無料となります。

予 防 接 種

（免疫機能の障害で身体障害者手帳１級に該当される方）

★あなたは、下記のいずれかに該当しますか？

★過去に帯状疱疹ワクチン予防接種を受けたことがない。
※２回接種ワクチン（シングリックス）を１回目のみ接種済の方は「はい」へお進みください。

はい いいえ

定期接種・助成の対象

ではありません。

２回接種ワクチン（シングリックス）を

１回目のみ接種済の方へ

２回目の接種について、定期接種・一部助成

のどちらに該当するか分からない場合は、美浜

町役場子育て健康推進課（℡：0738-23-

4905）にお問い合わせください。

該当しない該当する

◆◇◆ 接種までの手順 ◆◇◆

◆◇◆ ワクチンの種類 ◆◇◆



ワクチン名 【製造メーカー】 接種回数

乾燥弱毒生水痘ワクチン

【 ビケン（大阪微研） 】

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

【 シングリックス（ＧＳＫ） 】

下記の①～③の書類を子育て健康推進課の窓口にご提出ください。

①美浜町帯状疱疹予防接種費用助成金交付申請兼請求書

　※この書類は、子育て健康推進課にあります。

②領収書、明細書、支払証明書等の原本

　※予防接種日、ワクチンの種類、支払金額が確認できるもの

③振込口座がわかるもの（通帳、キャッシュカード等）

令和７年度予防接種費用一部助成の申請期限について

　令和８年３月末までに接種した方の一部助成の申請期限は、令和８年４月３０日までで
す。お早めに申請してください。
　申請に必要なものは上記「申請に必要なもの」をご参照ください。

 申請手続きを行ってください。

 ※過去に接種を完了されている方は、助成を受けられません。

ワクチンの種類と 助成金額と助成回数

 その後、上記の②③をお持ちのうえ、子育て健康推進課窓口で

予防接種をする日に、美浜町に住民登録のある５０歳以上
の方で表面に記載の「定期接種」の年齢等に該当しない方

　水ぼうそうと同じウイルス（水痘・帯状疱疹ウイルス）が原因の病気です。水ぼ
うそうが完治した後も体内にウイルスが残っていて、加齢やストレス、過労が引き
金となって、 免疫力が低下すると、潜んでいたウイルスが再活動し、「帯状疱疹」
として発症します。神経に沿って皮膚にビリビリ刺すような痛みと赤い斑点、水ぶ
くれが胸、背中、腹、顔 面、下肢に帯状に現れる病気です。
　５０歳から発症率が高くなり、８０歳までに約３人に１人が発症します。５０歳
以上に帯状疱疹を発症した人のうち、約２割は３ヶ月以上痛みが続く帯状疱疹神経
痛になるといわれており、重症化すると、視力の低下や失明、顔面麻痺など、重い
後遺症が残る可能性があります。

　※生涯に１度限りで、１人につき、上記のいずれか１つの
　　ワクチンについての助成です。

帯状疱疹とは･･･

一 部 助 成
対　象　者

１回 ４，０００円×１回

２回 １０，０００円×２回

助成金申請期限 令和９年４月３０日まで

申請に
必要なもの

手続きの流れ

助成金額等

 接種した医療機関では、全額自己負担でお支払いください。

【お問い合わせ先】 美浜町役場 子育て健康推進課 ℡０７３８－２３－４９０５

裏面表面のフローチャートにより

となった方へのご案内です。

一部助成があります。
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