
助　成　額

接種費用のうち、おおむね半額程度を助成します。

ビケン4,000円／シングリックス1回につき10,000円

回数 1回 2回

自己負担額 4,400円 1回につき13,000円

接種後10年時点 ― 7割程度

接種回数・自己負担額
生ワクチン（ビケン）

（乾燥性弱毒性水痘ワクチン）

不活化ワクチン（シングリックス）

（乾燥組み換え帯状疱疹ワクチン)

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

接種条件
病気や治療によって、免疫の低下

している方は接種ができません。
免疫の状態にかかわらず接種可能

予防効果 生ワクチン（ビケン） 組み換えワクチン（シングリックス）

接種方法 皮下に接種 筋肉内に接種

接種回数と間隔 1回 2回（2カ月以上の間隔を空ける）

生ワクチン（ビケン） 組み換えワクチン（シングリックス）

85歳 昭和16年4月2日～昭和17年4月1日生まれ

90歳 昭和11年4月2日～昭和12年4月1日生まれ

95歳 昭和6年4月2日～昭和7年4月1日生まれ

100歳 大正15年4月2日～昭和2年4月1日生まれ

帯状疱疹ワクチンには2種類あります

70歳 昭和31年4月2日～昭和32年4月1日生まれ

75歳 昭和26年4月2日～昭和27年4月1日生まれ

80歳 昭和21年4月2日～昭和22年4月1日生まれ

令和8年度　渡嘉敷村帯状疱疹ワクチン定期予防接種

【接種の対象となる方は、接種費用の一部を公費負担で接種することができます】

【定期予防接種対象者】

ワクチンの接種日及び交付申請日において本村に住所を有し、次の各号に掲げるもの

①　令和8年度内に65歳を迎える方

②　60～64歳でヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障害があり、日常生活がほとんど不

可能な方。（身体障害者手帳1級相当）

③　年度内右記の年齢に該当する方　70、75、80、85、90、95、100歳

　　（5年間の経過措置）

令和8年度末年齢 生 年 月 日

65歳 昭和36年4月2日～昭和37年4月1日生まれ

お問い合わせ先 ： 民生課 保健係（川島） TEL : 098-987-2322


