
☆帯状疱疹予防接種費用の助成について 

 令和７年度より、65 歳以上の定期予防接種と 50～64 歳の任意予防接種の希望者への帯状

疱疹予防接種費用の一部を助成します。 

 

  ■対象者 

  <定期予防接種> 

①年度内に 65,70,75,80,85,90,95,100 歳※を迎える方 

※100 歳以上の者については、令和 7 年度に限り全員を対象とする 

②60 歳以上 65 歳未満の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者(身体障害者帳 1 級相当) 
    

  <任意予防接種> 

・上砂川町に住所を有する定期接種対象者以外の満 50～64 歳の者 
 

  ■医療機関と取扱ワクチン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ※注 砂川市立病院は、かかりつけ医のみ接種可能です。 

  ■予防接種の特徴 

  

 生ワクチン 組換えワクチン 

接種回数（接種方法） 1 回（皮下に接種） 2 回（筋肉内に接種） 

接種スケジュール － 通常、2 か月以上の間隔を置いて

2 回接種 

※接種間隔が 2 か月を超えた場

合は、6 か月後までに 2 回目の

接種を行う。 

予防効果 

 

 

 

接種後 1 年時点 6 割程度 9 割以上 

接種後 5 年時点 ４割程度 ９割程度 

接種後 10 年時点 － 7 割程度 

接種後の副作用 注射部位の発赤等 注射部位の痛み、発赤、筋肉

痛、疲労等 

接種できない方 病気や治療によって、免疫が 

低下している方 

特になし 

他のワクチンとの接種間隔・ 

同時接種 

他の生ワクチンと 27 日以上の

間隔をおくこと 

特になし 

 

医師が認めた場合、インフルエンザワクチンや新型コロナワクチン、

高齢者肺炎球菌ワクチンなど他のワクチンとの同時接種は可能です。 

生 組換え

上砂川町立診療所 （☎　６２－４０８８） ○ ○

勤医協上砂川診療所 （☎　６２－２２０４） ○ ○

砂川市立病院※注 （☎　５４－２１３１） ✕ ○

明円医院 （☎　５３－２１００） ○ ○

細谷医院 （☎　５２－３０５７） ✕ ○

砂川慈恵会病院 （☎　５４－２３００） ✕ ○

いとう内科・循環器科クリニック （☎　５５－３３５５） ○ ○

町内

町外

取扱ワクチン
連絡先医療機関名



 ■自己負担額  

 定期接種 任意接種 

生ワクチン 4,250 円 5,100 円 

組換えワクチン 11,500 円×2 回 

（23,000 円） 

13,800 円×2 回

（27,600 円） 

*生活保護世帯は無料となります。 

 

  ■予防接種の受け方 

  <定期接種の方>①必ず、事前に希望する医療機関へ連絡し、ワクチンの予約をする 

②予約日に、自宅に事前に届いた予診票（薄だいだい色）と身分証明書（マイ

ナンバー、運転免許証等）を持参して受診する 

③予防接種を受け、接種済証を受け取る 

④窓口で予防接種の自己負担額を支払う 

  <任意接種の方>①必ず、事前に希望する医療機関へ連絡し、ワクチンの予約をする 

         ②予約日に身分証明書（マイナンバー、運転免許証等）を持って受診し、医療

機関から任意接種用の予診票（白色）を受け取る 

         ③予防接種を受ける 

         ④窓口で予防接種の自己負担額を支払う 

 

  ■注意事項  1．過去に帯状疱疹にかかったことがある方は助成の対象となりますが、帯

状疱疹予防接種を受けたことがある方は、助成の対象にはなりません。 

         ２．生活保護受給者の方は、無料になる「予防接種費用助成対象者証明書」

をお渡ししますので、接種前に手続きのため健康推進課健康係へ電話ま

たは来所ください。（証明書がない場合は、料金がかかります） 

■申込・問合先 健康推進課健康係（☎６２－２０１４） 


