
 

★希望される方は、事前に予約が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
※他市の方は、各自治体の窓口にお問い合わせください。 

予約受付期間 ： 令和８年４月９日(木)～令和９年３月１７日(水) 

予約方法 ： 健診センターへお電話にて予約をしてください 

0740-36-8082 13：00～16：00(土日祝日除く) 

接種期間 ： 令和８年４月１３日(月)～令和９年３月２６日(金) 

           毎週 月・金曜日 
     ＊ワクチンの入荷状況により２週間程度お待ちいただく場合がございます 

接種場所 ： 健診センター（健診棟２階） 

受付時間 ： 11：30（申込時にご確認下さい） 

持 参 物 ： 健康手帳およびご本人確認のできる物 

（ﾏｲﾅﾝﾊﾞｰｶｰﾄﾞ、免許証、資格確認証など） 

 

令和８年度 帯状疱疹ワクチン接種 

 

高島市助成接種対象者：下記の１、２のいずれかに該当される方 

1．６５歳 昭和３６年４月２日 ～ 昭和３７年４月１日生まれの方 

2．６０歳～６４歳の方で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に 

障害をお持ちの方 

3．次の年齢（生年月日）の方 

７０歳 昭和３１年４月２日 ～ 昭和３２年４月１日生まれの方 

７５歳 昭和２６年４月２日 ～ 昭和２７年４月１日生まれの方 

８０歳 昭和２１年４月２日 ～ 昭和２２年４月１日生まれの方 

８５歳 昭和１６年４月２日 ～ 昭和１７年４月１日生まれの方 

９０歳 昭和１１年４月２日 ～ 昭和１２年４月１日生まれの方 

９５歳 昭和 ６年４月２日 ～ 昭和 ７年４月１日生まれの方 

１００歳 昭和 元年４月２日 ～ 昭和 ２年４月１日生まれの方 

 

＊費用：助成対象の方  ６，４００円 （当院ではシングリックスを使用します） 
（接種回数は２回。自己負担額は１回あたりの額） 

                １回目と２回目の接種間隔は２ヶ月です 

                ２回目接種を令和９年３月末までに接種すること 

 

助成対象以外の方  21,626 円(1回あたり) 

 

 


