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令和８年度 帯状疱疹予防接種の実施のお知らせ 

帯状疱疹予防接種が定期接種化されたことにより、綾部市においても市民の皆様の健康の保

持増進と生活の質の向上を図るため、下記接種対象者の定期接種（接種費用の一部公費負担）と

して実施します。 

別添の予防接種の説明書で、予防接種の効果や副反応について十分ご理解いただき、接種す

るかしないかをご自身で決定していただいた上で、接種を行ってください。 

 

１ 接種対象者 綾部市に住所を有し、接種を希望する下記の人 

（１）下記の生年月日に該当する方                  

生  年  月  日 年度末年齢 

昭和３６年４月２日～昭和３７年４月１日生 ６５歳 

昭和３１年４月２日～昭和３２年４月１日生 ７０歳 

昭和２６年４月２日～昭和２７年４月１日生 ７５歳 

昭和２１年４月２日～昭和２２年４月１日生 ８０歳 

昭和１６年４月２日～昭和１７年４月１日生 ８５歳 

昭和１１年４月２日～昭和１２年４月１日生 ９０歳 

昭和６年４月２日～昭和７年４月１日生 ９５歳 

大正１５年４月２日～昭和２年年４月１日生 １００歳 

（２）６０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 

※注意  

これまでに乾燥弱毒生水痘ワクチンを１回または、乾燥組換え帯状疱疹ワクチンを２回接種したこと

のある人で、帯状疱疹の予防接種を行う必要がないと認められる人は対象となりません。 

２ 接種期間 令和８年４月１日（水）～令和９年３月３１日（水） 

令和８年度の接種対象の方は、この期間に限り一部公費負担で接種できます。 

 

３ 接種回数 生ワクチン１回または組換えワクチン２回 （どちらかを選びます） 

       ※別添の厚生労働省作成チラシをご覧いただき、選択してください。  

 

４ 接種方法 医療機関における個別接種（医療機関へ事前にお問い合わせください） 

       ※接種時には同封の「帯状疱疹予防接種についての説明書」を必ず事前に一読いただ

き、帯状疱疹予診票を記入の上予防接種を受けてください。     

 

５ 接種費用 生ワクチン：４，０００円 

組換えワクチン：１回につき１０，０００円  

（裏へ続きます⇒） 

 

注意：接種期限は、 
令和９年３月３１日まで 



 

以下の（１）、（２）に該当する人は、事前の申請により接種費用が無料になります。 

（１）市民税非課税世帯の人（本人を含む世帯員全員が市民税非課税である世帯） 

次の書類を市保健福祉センターへ提出してください。 

① 高齢者予防接種自己負担金免除申請書 

② 本通知に同封した「帯状疱疹予防接種予診票」 

③ 本人確認書類（１点のみ確認：マイナンバーカード・運転免許証等の顔写真付きのもの、２

点確認：資格確認証、介護保険の被保険者証、住民票写し等） 

 ・接種後の払い戻しはできません。必ず事前に申請してください。 

・免除申請の結果は２週間を目途に郵送します。結果が届いてから接種してください。 

・郵送で申請する場合は、本人確認書類のコピーを必ず同封してください。 

・代理人が申請する場合、本人確認書類は本人・代理人とも必要です。 

（２）生活保護世帯の人 社会福祉課へ事前に申請してください。 

 

６ 接種医療機関 

（１） 綾部市内   事前予約が必要です 

名称 所在地 
ワクチン種類 

電話番号 
生 組換え 

綾部市立病院 青野町大塚２０－１ 〇 〇 ４３－０１２３ 

綾部ルネス病院 大島町二反田７－１６ 〇 〇 ４２－８６０１ 

京都協立病院 高津町三反田１ 〇 〇 ４２－０４４０ 

あやべ協立診療所 駅前通１ 〇 〇 ４２－３６８４ 

大久保医院 本町八丁目１１５ × 〇 ４２－１１９０ 

志賀整形外科クリニック 宮代町１５ × 〇 ４０－２１８８ 

西村医院 栗町小東４－３ × 〇 ４７－０３２１ 

野間医院八田診療所 上杉町渋市２ 〇 × ４４－０００１ 

畑内科医院 青野町高田９１ 〇 〇 ４３－２３３４ 

安村外科内科診療所 井倉町大将軍３７ 〇 〇 ４０－２２１０ 

山下整形外科医院 青野町西青野２８－３ × 〇 ４０－２５８８ 

由良産婦人科・小児科 本町 1丁目２０ 〇 〇 ４２－２５２８ 

横山医院 若松町庵ノ上５８－１０ 〇 〇 ４２－１０７３ 

綾部市志賀郷診療所 志賀郷町北町１９－２ 〇 〇 ４９－０２１０ 

綾部市中上林診療所 八津合町縄手１ × 〇 ５４－００１８ 

綾部市奥上林診療所 故屋岡町三反田１５ × 〇 ５５－０００５ 

（２） 綾部市外の医療機関で接種を希望する場合  

事前に綾部市保健推進課へお問い合わせください。 

事前のお申し出がなく、上記の医療機関以外で接種された場合については、全額 

自己負担となりますのでご注意ください。    

  
お問い合わせ 
綾部市健康こども部保健推進課 綾部市青野町東馬場下１５番地の６ 
（綾部市保健福祉センター） 

 電話 ０７７３－４２－０１１１      FAX ０７７３－４２－５４８８ 


