
種類 対象者 接種期間 接種回数・間隔等 自己負担額（町の助成額）

高齢者用肺炎球菌

★対象者の方へ、誕生月の
　　翌月にハガキ送付します

①接種日に６５歳になっている方
(ただし、過去に肺炎球菌の予防接種を受けたことがないこと)

②６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能に自己の
　身辺の日常生活が極度に制限される程度の障害を有する方
　及び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。
　 対象になるかどうかは主治医の判断によります。

６６歳の誕生日を迎える前日まで １回

＊自己負担額
　　　　　３，０００円

＊町が助成する額
　　　　　８，５６０円

帯状疱疹

★対象者の方へ、３月末頃に
ハガキを送付しています

①年度内に、65歳、70歳、75歳、80歳、
　　85歳、90歳、95歳、100歳になる方
(ただし過去に帯状疱疹の予防接種を受けたことがないこと)

　　65歳：昭和36年4月2日　～　昭和37年4月1日生
　70歳：昭和31年4月2日　～　昭和32年4月1日生
　75歳：昭和26年4月2日　～　昭和27年4月1日生
　80歳：昭和21年4月2日　～　昭和22年4月1日生
　85歳：昭和16年4月2日　～　昭和17年4月1日生
　90歳：昭和11年4月2日　～　昭和12年4月1日生
　95歳：昭和  6年4月2日　～　昭和 7年4月1日生
　100歳：大正15年4月2日 ～  昭和 2年4月1日生

　②６０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。
　　対象になるかどうかは主治医の判断によります。

令和８年４月１日～令和９年３月３１日

＊どちらかを選択
　・生ワクチン
　　　　　 １回
　
　・組換えワクチン
　　　　　　２回

＊自己負担額
　・生ワクチン
　　　　　４，５６０円/回×１回
　
　・組換えワクチン
　　　　　１０，８００円/回×２回

＊町が助成する額
　・生ワクチン
　　　　　４，０３０円/回×１回
　
・組換えワクチン
　　　　　１１，０００円/回×２回

インフルエンザ

①接種日に６５歳以上になっている方

②６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能や自己の
　身辺の日常生活が極度に制限される程度の障害を有する方
　及び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。
　対象になるかどうかは主治医の判断によります。

令和８年１０月１日～令和９年１月３１日 １回
＊自己負担額
　接種開始までにお知らせします。

新型コロナ

①接種日に６５歳以上になっている方

②６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能に自己の
　身辺の日常生活が極度に制限される程度の障害を有する方
　及び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。
　対象になるかどうかは主治医の判断によります。

令和８年10月１日～令和９年１月３１日 １回
＊自己負担額
　接種開始までにお知らせします。

令和８年度 高齢者(定期)予防接種一覧 令和８年4月更新


