
筑北村 帯状疱疹定期予防接種のお知らせ 
  
 令和７年４月 1日から帯状疱疹予防接種が定期予防接種（B類）として指定されました。 

 予防接種は、予防接種法に基づき主に個人の疾病予防のために行うもので、接種を受ける法

律上の義務はありません。自らの意思で接種を希望する方は、一部公費負担で接種を受けるこ

とができます。接種を希望される方は、ワクチンの効果や副反応について十分に理解したうえ

で接種をお受けください。 

ただし、この通知を受け取られた方であっても、以前に帯状疱疹予防接種をしたことのあ

る方は、補助の対象となりませんが、予防接種を行う必要があると医師が認めた場合には定

期接種の対象となり得ますので、主治医にご相談ください。 

 

【令和８年度の接種対象者】 

① 令和８年度に次の年齢となる者 

年齢 対象生年月日 

65 歳 昭和 36 年４月２日生 ～ 昭和 37 年４月１日生の方 

70 歳 昭和 31 年４月２日生 ～ 昭和 32 年４月１日生の方 

75 歳 昭和 26 年４月２日生 ～ 昭和 27 年４月１日生の方 

80 歳 昭和 21 年４月２日生 ～ 昭和 22 年４月１日生の方 

85 歳 昭和 16 年４月２日生 ～ 昭和 17 年４月１日生の方 

90 歳 昭和 11 年４月２日生 ～ 昭和 12 年４月１日生の方 

95 歳 昭和 ６年４月２日生 ～ 昭和 ７年４月１日生の方 

100 歳 大正 15 年４月２日生 ～ 昭和 ２年４月１日生の方 

※定期接種として接種できるのは令和８年度のみとなります。接種を希望する方は、

機会を逸することのないようご注意ください。 

②  接種日において 60 歳以上 65 歳未満の者で、ヒト免疫不全ウィ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のある者 

【予約・接種期間】  令和８年４月１日～令和９年３月３１日 

【ワクチンの種類と助成額等】 

 

【生ワクチン】 【不活化ワクチン】

ワクチンの種類 乾燥弱毒生水痘ワクチン 乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

（ビケン） （シングリックス）

助成回数 1回 2回

助成額 3,000円×1回 6,000円×2回

例）接種費用8,000円の場合

　⇒自己負担額5,000円

例）接種費用20,000円の場合

　⇒自己負担額14,000円

医療期間の接種費用から助成額を差し引いた額

※接種費用は医療機関によって異なります
自己負担額



【接種場所】  

（１）筑北村・麻績村の医療機関：鳥羽医院・松林医院・玉井医院 

（２）（１）以外の医療機関：長野県内の場合、長野県の「予防接種相互乗り入れ事業」に参
加している医療機関で接種が受けられます。詳しくは、役場にお問い合わせください。 

また、村外の医療機関で接種される場合は必ず事前に予診票を役場で受け取り、接種の際に
お持ちください。村の予診票以外で接種された場合は接種助成は受けられません。 

 

【接種の際の持ち物】 (１)予診票 

          (２)接種券(水色) 

          (３)本人確認書類(マイナンバーカード、資格確認書等) 

 

帯状疱疹予防接種の注意事項 

【接種を受けられない方】 

① 接種当日、37.5℃以上の発熱がある方 

② 重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな方 

③ 予防接種の接種液の成分によってアナフィラキシーを起こしたことがある方 

④ その他、予防接種を行うことが不適当な状態にある方 

⑤ 生ワクチンの場合は、先天性及び後天性免疫不全状態(例えば急性及び慢性白血病、リ

ンパ腫、細胞免疫不全などにある方)、副腎皮質ホルモン剤や免疫抑制剤などの治療を

受けており、明らかに免疫抑制状態の方 

【接種にあたり注意が必要な方】 

① 心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患等の基礎疾患のある方 

② 薬の投与や食事で皮膚に発疹が出たり、体に異常をきたしたことのある方 

③ 過去にけいれんの既往のある方 

④ 過去に免疫不全の診断がなされている方及び近親者に先天性免疫不全症の方がいる方 

⑤ 接種液の成分に対してアレルギーを呈するおそれのある方 

⑥ 不活化ワクチンの場合は、血小板が少ない方、出血しやすい方 

⑦ 生ワクチンの場合は、輸血や免疫グロブリンの注射、大量免疫グロブリン療法を受けた

ことのある方。 

【接種後の注意点】 

① ワクチンの接種後 30 分程度は安静にしてください。また、体調に異常を感じた場合に

は、速やかに接種医あるいはかかりつけ医へ連絡してください。 

② 接種当日は激しい運動や過度の飲酒等を避けてください。（接種当日の入浴は差し支え

ありません。ただし注射したところをこすらないでください。） 

③ 副反応の発現に注意してください。もし、高熱や体調の変化、その他局所の異常反応に

気づいた場合は、ただちに医師の診療を受けてください。 

④ 医療機関から渡される「予診票の本人控」は接種証明書となりますので、大切に保管し

てください。（再発行はできません） 

 

   

 

＜お問い合わせ先＞ 

 筑北村住民福祉課  TEL６６－２１１１ 


