
65歳 … 70歳 … 75歳 … 80歳 … 85歳 … 90歳 … 95歳 … 100歳 …

65歳 … 70歳 … 75歳 … 80歳 … 85歳 … 90歳 … 95歳 … 100歳 …

合計：23,900円

65歳 … 70歳 … 75歳 … 80歳 … 85歳 … 90歳 … 95歳 … 100歳 …

65歳 … 70歳 … 75歳 … 80歳 … 85歳 … 90歳 … 95歳 … 100歳 …

（予定）

65歳 … 70歳 … 75歳 … 80歳 … 85歳 … 90歳 … 95歳 … 100歳 …

65歳 … 70歳 … 75歳 … 80歳 … 85歳 … 90歳 … 95歳 … 100歳 …

定期 予防接種法に基づき対象者においては接種費用の一部を助成 生ワクチン　　

任意 全額自己負担 不活化ワクチン

対象者・注意事項
50歳～59歳 60歳～64歳

帯状疱疹
（シングリックス）

任意だが、
一部を助成

（２回）
23,000円程度

（10,000助成）

・令和８年３月31日までに「任意接種」の助成を利用して組換えワクチン（シングリックス）１回
目を接種し、令和８年９月30日までに「任意接種」の２回目を接種された方。

第5期　麻しん・風しん混合
（MRワクチン）

定期 １回 なし

・昭和37年4月2日から昭和54年4月1日までに生まれた男性であって、令和7年3月31日までに抗体検
査を実施した結果、十分な量の風しんの抗体を持っていないことが判明した方

（注意）令和7年度以降に風しんの抗体検査を受診した方は対象外です。

ワクチン名 助成区分 接種回数 自己負担金額
接種年齢

ワクチン名 助成区分 接種回数 自己負担金額
接種年齢

対象者・注意事項
50歳～59歳 60歳～64歳

対象者・注意事項
50歳～59歳 60歳～64歳

コロナウイルス 定期
毎年秋冬
に１回

65歳以上
8,000円

75歳以上
3,800円

・対象者：65歳以上の方
・60～64歳で定められた基礎疾患のある方（※）
※心臓、腎臓または呼吸器の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限される方、ヒト免疫
不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な方。

※　60歳～64歳で
定められた基礎疾患を
お持ちの方

ワクチン名 助成区分 接種回数 自己負担金額
接種年齢

インフルエンザ 定期
毎年秋冬
に１回

1,650円
（予定）

・対象者：65歳以上の方
・60～64歳で定められた基礎疾患のある方（※）
※心臓、腎臓または呼吸器の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限される方、ヒト免疫
不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な方。

※　60歳～64歳で
定められた基礎疾患を
お持ちの方

ワクチン名 助成区分 接種回数 自己負担金額
接種年齢

対象者・注意事項
50歳～59歳 60歳～64歳

帯状疱疹
（シングリックス）

定期

年度内に
２回
※1回目と
2回目の
接種間隔
は、2か月
～6か月

・対象者：年度内に65歳となる方・令和７年度から令和11年度までの５年間の経過措置として、そ
の年度内に70、75、80、85、90、95、100歳（※2）となる方も対象となります。
（4月上旬に接種案内ハガキを送付）
・60～64歳で定められた基礎疾患のある方（※1）
※1：ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な
方
※2：100歳以上の方については、令和7年度に限り全員対象となります。

 11,950円×2回
※１　60歳～64歳で
定められた基礎疾患を
お持ちの方

帯状疱疹
（水痘：ビケン）

定期 １回 3,750円

・対象者：年度内に65歳となる方・令和７年度から令和11年度までの５年間の経過措置として、そ
の年度内に70、75、80、85、90、95、100歳（※2）となる方も対象となります。
（4月上旬に接種案内ハガキを送付）
・60～64歳で定められた基礎疾患のある方（※1）
※1：ヒト免疫不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な
方
※2：100歳以上の方については、令和7年度に限り全員対象となります。

※１　60歳～64歳で
定められた基礎疾患を
お持ちの方

ワクチン名 助成区分 接種回数 自己負担金額
接種年齢

対象者・注意事項
50歳～59歳 60歳～64歳

肺炎球菌
（PCV20)

定期 １回 7,920円

・対象者：65歳の方（65歳の誕生日の翌月に接種案内ハガキを送付）
・60～64歳で定められた基礎疾患のある方（※）
※心臓、腎臓または呼吸器の機能に障害があり、身の回りの生活が極度に制限される方、ヒト免疫
不全ウイルス（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可能な方

※　60歳～64歳で
定められた基礎疾患を
お持ちの方

令和８年度（2026年度）　高齢者予防接種一覧　　　　　　　　　　　　　問合せ　焼津市健康づくり課　☎627-4111

ワクチン名 助成区分 接種回数 自己負担金額
接種年齢

対象者・注意事項
50歳～59歳 60歳～64歳

助成対象接種期間：65歳の誕生日から66歳の誕生日の前日まで

助成対象接種期間：令和９年３月31日まで

生

不

不

昭和37年４月２日から昭和54年４月１日までに生まれた男性

接種ワクチンはどちらかを選択

不

生

助成対象接種期間：令和８年9月30日まで

不

助成対象接種期間：令和９年３月31日まで

助成対象接種期間：令和９年２月28日まで

助成対象接種期間：令和９年２月28日まで

助成対象接種期間：令和９年３月31日まで

生

不

不


