
ワクチン接種を考えている

今まで接種をしたことがない

公費 対象

公費 対象外

ただし、接種の要否について医師の
判断で対象となる場合があります

公費 対象外

ただし、接種の要否について医師の
判断で対象となる場合があります

接種したいワクチンの種類

接種したワクチンの種類

生ワクチン（ビケン）を
年度内に1回接種予定

組換えワクチン（シングリックス）の
年度内に 2回接種予定で、かつ
1 回目を R8.1.31 までに接種
する予定

2回接種した

組換えワクチン（シングリックス）を
過去に 1回接種した

生ワクチン（ビケン）を
過去に 1回接種した

公費 対象

はい

いいえ×はいはい

はい

公費 対象 1回目のみ
公費 対象

2回目
公費 対象外

■イメージ ■イメージ

はい

はい

いいえ×

※交互接種はできません
※任意接種の記録は市町村にありません
R7.4.1 以前の接種歴は、接種された医療機関にご確認ください

※定期接種は、接種済み証明書の発行が必要です
※帯状疱疹にかかったことがある人も定期対象です
※実施要領に基づき、医師が早期の接種が必要と判断した場合、接種間隔を 1か月まで短縮できます

帯状疱疹ワクチンには生ワクチン、組換えワクチンの 2種類があり、いずれか 1種類を接種します

各ワクチンは接種回数や接種方法、接種スケジュールなどの特徴が異なっていますので注意が必要です

令和 7年度対象者 帯状疱疹ワクチン接種確認チャート

R 7 . 4 月

過去に接種をしたことがある

４1 回目 公費

R8.3.31R7.4.1

2 回目 公費 対象外

R8.2.1

標準的な接種間隔:2 か月

４４1 回目 公費

R8.3.31

2回目 公費

R7.4.1

標準的な接種間隔:2 か月

← 公費対象期間 → ← 公費対象期間 →

はい

■イメージ1 回目

R8.3.31

2回目 公費

R7.4.1

← 公費対象期間 →

年度内に2回目
を接種予定

はい


