
令和8年4月～令和9年3月

※詳細は広報た かし ま 4月号でお知ら せし ま す。

帯状ほう 疹予防接種

接種日時点で高島市に住民登録がある 方で、市内で接種を希望する 場合は、医療機関へ直接ご予約く ださ い。市外で接

種を希望する 場合は書類のお渡し 等があり ますので、健康推進課までお問合せく ださ い。

※下記の対象者は、すべて接種日時点で該当する 方を 対象と し ています。

対象者

令和8年度に下記の年齢を迎える 方

（ 令和8年4月～令和9年3月）

65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、95歳、100歳

対象者には、5月ごろに郵送にて案内いたし ます。
あり

接種期間

自己負担額

※今ま でに肺炎球菌ワ ク チンの予防接種を受けたこ と がない
   方に限り ま す。

肺炎球菌予防接種

߇ 65歳の方

②60歳以上65歳未満で、心臓・ 腎臓・ 呼吸器の機能また

はヒト 免疫不全ウ イ ルスによ る 免疫機能に障がいを

お持ちの方（ 身体障害者手帳1級）

１ 回

※詳細は広報た かし ま 4月号でお知ら せし ま す。
あり

接種回数

自己負担額

対象者

新型コ ロ ナウ イ ルス 予防接種

令和8年10月～令和9年3月

対象者 接種期間

߇ 65歳以上の方

②60歳以上65歳未満で、心臓・ 腎臓・ 呼吸器の機能また

はヒ ト 免疫不全ウ イ ルス によ る 免疫機能に障がいを

お持ちの方（ 身体障害者手帳1級）

※令和8 年1 0 月よ り 、7 5 歳以上の方を 対象と し た 、高用量
イ ンフ ルエン ザ予防接種を 実施し ま す。詳細について は、
広報たかし ま 1 0 月号およ びホ ーム ページに掲載し ま す。

１ 回

あり

接種回数

自己負担額

※詳細は広報たかし ま 1 0 月号でお知ら せし ま す。

令和8年10月～12月

対象者 接種期間

①65歳以上の方

②60歳以上65歳未満で、心臓・ 腎臓・ 呼吸器の機能また

はヒ ト 免疫不全ウ イ ルス によ る 免疫機能に障がいを

お持ちの方（ 身体障害者手帳1級） １ 回

あり

接種回数

自己負担額

※詳細は広報たかし ま 1 0 月号でお知ら せし ま す。

イ ンフルエンザ予防接種

高齢者の予防接種
お問い合わせ

☎0740-25-8553
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