
 令和７年度帯状疱疹ワクチン予防接種のご案内   

笛吹市では、令和 7年度帯状疱疹ワクチン予防接種の助成事業を次のとおり実施します。 

接種を希望する方は以下の説明をよく読んでから予防接種を受けてください。 

      

実施期間  

令和７年４月１日から令和８年３月３１日まで 

予防接種を受ける場所  

別紙の『令和 7年度 帯状疱疹ワクチン予防接種契約医療機関』をご覧ください。 

助成金額について  

接種費用は医療機関によって異なります。詳しくは接種希望の医療機関へ直接ご連絡ください。 

医師による予診の結果、ワクチンを接種できない場合でも費用がかかることがあります。費用に

ついてご不明な点は直接、医療機関にお問合せください。 

※生ワクチンと組換えワクチンは、効果や接種対象などに違いがあります。必ず医師に相談の上、

接種するワクチンを選択してください。 

※生活保護受給者は生活援護課で発行する被保護証明書が必要となります。 

対象者  

対象者は、接種日現在において笛吹市民で、過去に一度も帯状疱疹ワクチン予防接種をし
たことがない方 もしくは、任意接種時に組換えワクチンを 1 回接種した方のうち、

次の（1）又は（2）に該当する方です。 
なお、過去に帯状疱疹 生ワクチンを接種した方、組換えワクチンを２回接種した方は、予防接種

補助対象外となります。 

 

（１）下記の生年月日の方（令和７年度の接種対象者） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）６０歳以上６５歳未満の方であって、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障害があ

り、日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する方。 

※助成を受けるには事前に手続きが必要となりますので健康づくり課までご連絡ください。 

※生ワクチンを接種する場合 助成額 4,400 円を 1 回まで（１回の助成)  

※組換えワクチンを接種する場合 助成額 11,000 円を 2 回まで（2 回の助成) 

（組換えワクチンの接種間隔は２か月） 

年 齢 生 年 月 日 

65 歳 昭和３５年４月２日 ～ 昭和３６年４月１日 

70 歳 昭和３０年４月２日 ～ 昭和３１年４月１日 

75 歳 昭和２５年４月２日 ～ 昭和２６年４月１日 

80 歳 昭和２０年４月２日 ～ 昭和２１年４月１日 

85 歳 昭和１５年４月２日 ～ 昭和１６年４月１日 

90 歳 昭和１０年４月２日 ～ 昭和１１年４月１日 

95 歳 昭和 ５年４月２日 ～ 昭和 ６年４月１日 

100 歳 大正１４年４月２日 ～ 大正１５年４月１日 

101 歳以上 大正１４年４月 1日以前に生まれた方  



予防接種を受ける際の持ち物  

□予診票 □保険資格が確認できるもの □健康手帳（任意）□生活保護受給者は被保護証明書 

予防接種の有効性  

帯状疱疹を発症すると、体の一部にピリピリとした痛みが現れます。皮膚症状が治った後も、約

２割の方が帯状疱疹後神経痛（PHN）と呼ばれる長い痛みが続くことがあります。ワクチンを接種

すると帯状疱疹にかかっても軽い症状で済む効果が期待されます。なお、接種するワクチンによ

って、予防期間が異なります。 

予防接種を受けることが適当でない方  

（１）明らかに熱のある方（一般的に 37.5℃を超える場合） 

（２）重篤な急性の病気にかかっている方 

（３）今回接種するワクチンの成分によってアナフィラキシーショックをおこしたことがある方 

（４）接種担当医師が不適当な状態と判断した方 

＜以下、生ワクチンの場合＞ 

（５）先天性及び後天性免疫不全状態の方 

（６）副腎皮質ステロイド剤や免疫抑制剤等の治療を受けており、明らかに免疫抑制状態の方 

（７）カナマイシン、エリスロマイシンの抗生剤にアレルギー反応を起こしたことがある方 

（８）輸血、ガンマグロブリン製剤を使用して３か月以内、ガンマグロブリンの大量療法投与６か

月以内の方 

（９）他の生ワクチン（麻しん、風しん、おたふくかぜ等）を接種して２７日以内の方 

予防接種で注意が必要な方  

（１）心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患及び発育障害等の基礎疾患を有する方 

（２）以前に予防接種で接種後２日以内に発熱のみられた方及び全身性発疹等のアレルギーを疑う

症状がみられた方 

（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）帯状疱疹ワクチンの成分に対してアレルギーをおこすおそれのある方 

（６）血小板が少ない方や出血しやすい方（過去の注射で血が止まりにくいなど） 

（７）最近１か月以内に予防接種を受けた方 

予防接種後の注意事項  

（１）接種当日は、激しい運動を避けてください。（接種当日の入浴は差し支えありません。） 

（２）このワクチンは接種後に副反応が生じることがあり、接種部位の症状（痛み、赤み、腫れな

ど）、筋肉痛、だるさ、発熱、頭痛などがあります。 

（３）接種後に気になる症状や体調の変化があらわれたら、速やかに医師にご相談ください。 

その他  

（１）生ワクチンと組換えワクチンの交互接種は助成対象になりません。 

（２）帯状疱疹ワクチン予防接種で市の助成を受けるには、同封の「帯状疱疹ワクチン予防接種予

診票」が必要です。紛失、破損等には十分ご注意ください。万が一、紛失・破損等があった

場合は、事前にお問合せのうえ再交付の手続きをしてください。受診後の再発行はできませ

ん。 

問い合わせ先  

笛吹市保健福祉部健康づくり課 健康企画担当  電話 ０５５（２６１）５０６２ 


