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ワクチン
市立病院 22-4311 〇 〇 佐藤病院（泉町） 24-0111 〇 〇 〇
石田クリニック 24-2125 〇 〇 しのじま皮ふ科 22-4112 〇 〇
えべおつファミリークリニック 75-5500 〇 〇 〇 鈴木内科クリニック 23-2753 〇 〇 〇
おおい内科循環器クリニック 23-8880 〇 〇 〇 青藍会クリニック 23-5195 〇 〇 〇
男澤医院 23-3183 〇 〇 たきかわクリニック 23-1818 〇 〇 〇
神部クリニック 22-2021 〇 〇 滝川中央病院 22-4344 〇
久保会医院 22-3363 〇 〇 〇 脳神経よしだクリニック 26-2600 〇 〇 〇
こしお整形外科クリニック 26-1154 〇 〇 若葉台病院 75-2266 〇 〇 〇
佐藤医院（一の坂町） 23-3255 〇 〇 〇 空知中央病院（新十津川）76-4111 〇 〇

高齢者の予防接種のご案内

【助成対象者】　
① 65 歳の方（65 歳の誕生日の前日から 66 歳の誕生日の前日まで）
② 60 歳以上 65 歳未満で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能、またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障が
　 いを有する方
※すでに肺炎球菌ワクチン（ポリサッカライドワクチン）の接種を受けたことがある方は対象外です。

【接種回数】１回接種　　　　【料金】自己負担額 4,100 円（接種費用 8,200 円のうち 4,100 円を市が助成）

下記予防接種料金の一部助成を行います。ワクチンの詳細は市公式ホームページ（ページ ID：2159）をご覧ください。

【接種できる医療機関】※事前に予約が必要です。【接種できる医療機関】※事前に予約が必要です。

健康づくり課 　Tel.24-5256

高齢者用肺炎球菌ワクチン接種

【助成対象者】①令和７年度中に下記の年齢に達する方（対象者には４月に案内を送付しています）

帯状疱疹ワクチン接種 ～令和７年４月１日より定期接種化～

② 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がいを有する方
※すでに必要回数の接種を終えている場合は対象外です。
※助成対象期間は、令和８年３月 31 日までです。令和８年４月１日以降は、全額自己負担となります。

年 齢 対 象 と な る 方 の 生 年 月 日 
65 歳 昭和 35 年 4 月２日～昭和 36 年 4 月１日生まれ
70 歳 昭和 30 年 4 月２日～昭和 31 年 4 月１日生まれ
75 歳 昭和 25 年 4 月２日～昭和 26 年 4 月１日生まれ
80 歳 昭和 20 年 4 月２日～昭和 21 年 4 月１日生まれ

■ 高齢者用肺炎球菌ワクチン・帯状疱疹ワクチン共通事項 ■■ 高齢者用肺炎球菌ワクチン・帯状疱疹ワクチン共通事項 ■
生活保護受給者・中国残留邦人に係る支援給付受給者は無料。福祉課までご連絡ください。
※①・②に該当しない方が接種する場合は、全額自己負担になります。金額は医療機関によって異なります。

【ワクチンの種類と回数】帯状疱疹ワクチンは生ワクチンと組換えワクチンのどちらかを選択し接種します。

年 齢 対 象 と な る 方 の 生 年 月 日 
85 歳 昭和 15 年 4 月２日～昭和 16 年 4 月１日生まれ
90 歳 昭和 10 年 4 月２日～昭和 11 年 4 月１日生まれ
95 歳 昭和５年 4 月２日～昭和６年 4 月１日生まれ

100 歳以上 大正 15 年 4 月１日以前生まれ

※予防効果、副反応等は、対象者あての案内をご確認ください。

※滝川市に住民票がある方が対象です。

生ワクチン 組換えワクチン
接種回数

／注射部位 １回／皮下注射 ２回／筋肉注射
１回目の接種から２か月以上の間隔をおいて２回目

接種料金
自己負担額　4,430 円

※�接種費用 8,860 円のうち
4,430 円を市が助成

自己負担額　11,030 円×２回　総額 22,060 円
※１回接種費用 22,060 円のうち 11,030 円×２回を市が助成
※助成期間内に接種を終えるには、１月末までに１回接種する必要があります
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