
定期接種
・四種混合は、接種開始時期が生後 3か月から生後 2か月に変更となります。
・子宮頸がんを予防するシルガード 9ワクチン接種を無料で受けられます。

任意接種
・帯状疱疹ワクチン接種費用の補助を開始します。

対象者

次の全てに該当する人
・接種日において市内に住民登録がある 50 歳以上の人
・対象ワクチン接種を令和 5年 4 月 1 日以降に受けた人
※過去の接種歴の有無を問わない

対象ワクチン シングリックス ビケン

補助利用可能回数 2 回まで 1回

補助上限額 1 万円 /回
(生活保護受給者は 2万円 /回 )

3000 円
( 生活保護受給者は 6000 円 )

申請方法
市内の指定医療機関：接種時に医療機関で申請
その他の医療機関：接種後に市へ申請 (接種を受けた年度内に申請 )
※指定医療機関は、市ホームページ (ID：1003098) に掲載

種類 対象者 内容

おたふくかぜ

次の全てに該当する人
・1～ 6歳で小学校就学前の人
・おたふくかぜにかかったことがない人
・市のおたふくかぜワクチン接種費用の補助を
　受けたことがない人

補助上限額：3000 円
(生活保護受給者は6000円)

風しん

風しんの既往歴と、風しんまたは麻しん風しん
混合ワクチンの接種歴がなく、検査で抗体価が
不十分と判断された、次のいずれかに該当する人
・妊娠を予定または希望している夫婦
・妊娠している女性の夫
(いずれも事実婚の関係にある場合を含む )

補助上限額：
風しんワクチン…3000 円
(生活保護受給者は6000円)
麻しん風しん混合ワクチン…
5000 円 ( 生活保護受給者は
1万円 )

高齢者肺炎球菌
定期

過去に肺炎球菌ワクチン (ニューモバックス )
の接種を受けていない、令和 5 年度中に 65、
70、75、80、85、90、95、100歳になる人
接種期間：4月 1日～令和 6年 3月 31日

自己負担額：2400 円
( 生活保護受給者は自己負担
なし )

補助 65歳以上で、過去に肺炎球菌ワクチン(ニューモ
バックス・プレベナー)の接種を受けていない人

補助上限額：3000 円
(生活保護受給者は7500円)

風しんクーポン券(無料)
【抗体検査・予防接種】

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれで、
一度もクーポン券を使用していない男性
※検査・接種時はクーポン券が必ず必要
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