
帯状疱疹は、水痘帯状疱疹ウイルスが再活性化することにより、神経に沿って、痛みを伴う
水疱（水ぶくれ）が現れる皮膚の病気です
合併症の一つに、皮膚の症状が治った後にも痛みが残ることがあり、日常生活に支障をきたす

こともあります。

■対象者 接種日に真庭市に住民登録があり、以下に該当する方

①令和7年度に 65歳、70歳、75歳、

80歳、85歳、90歳、95歳、100歳、
101歳以上になる方

②接種日に60歳以上 65歳未満で、

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に
障害のある方

■料金・回数・効果

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

ワクチンの種類 生ワクチン（阪大微研） 組換えワクチン（GSK社）

自己負担額 4,000円 1回につき 10,000円

接 種 回 数 1回接種 2か月の間隔で 2回接種

予防接種効果 約 50％、約 5年間持続 約 90％、約 10年間持続

令和 7 年度帯状疱疹ワクチンの

定期接種を実施します

65 歳以上のみなさん

／／／／／ 注意事項 ／／／／／

１．接種券の発行はありませんので、医療機関へ直接予約をしてください

２．定期接種の対象者でない方が接種をする場合は、任意接種となり全額自己負担となります

３．県外で接種する場合は、全額自己負担となります

４．複数ワクチンの同時接種については、医師にご相談ください

５．生活保護世帯の費用助成については、事前に福祉課または各振興局で申請してください

■問合せ先

真庭市健康推進課

TEL 0867-42-1050

FAX 0867-42-1388

年齢
限定

※帯状疱疹になったことがある方も対象です

※任意でこのワクチンを接種したことがある方は、

助成の対象外となる場合があります

帯状疱疹は、痛みを伴う皮膚の病気です

定 期 接 種 の 対 象 者 ・ 料 金 ・ 回 数 ・ 効 果

詳しくは説明書をよくご覧になり、接種をご検討ください


