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予
防
接
種
法
施
行
令
等
の
一
部

改
正
に
よ
り
、
山
口
県
内
の
広
域

予
防
接
種
協
力
医
療
機
関
に
お
い

て
、
帯
状
疱
疹
予
防
接
種
を
公
費

負
担
（
一
部
自
己
負
担
）
で
実
施

し
ま
す
。

帯
状
疱
疹
と
は

　

帯
状
疱
疹
は
、
過
去
に
水
痘
に

か
か
っ
た
時
に
体
の
中
に
潜
伏
し

た
水
痘
帯
状
疱
疹
ウ
イ
ル
ス
が
再

活
性
化
す
る
こ
と
に
よ
り
、
神
経

支
配
領
域
に
沿
っ
て
、
典
型
的
に

は
体
の
左
右
ど
ち
ら
か
に
帯
状
に
、

時
に
痛
み
を
伴
う
水
疱
が
出
現
す

る
病
気
で
す
。
合
併
症
の
一
つ
に

皮
膚
の
症
状
が
治
っ
た
後
に
も
痛

み
が
残
る
「
帯
状
疱
疹
後
神
経
痛
」

が
あ
り
、
日
常
生
活
に
支
障
を
き

た
す
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
帯
状
疱

疹
は
、
70
歳
代
で
発
症
す
る
人
が

最
も
多
く
な
っ
て
い
ま
す
。

接
種
期
間
お
よ
び
接
種
回
数

○
接
種
期
間　

　

令
和
８
年
３
月
31
日
㈫
ま
で

○
接
種
回
数　

 

・
生
ワ
ク
チ
ン　

１
回

 

・
組
換
え
ワ
ク
チ
ン

　

２
回
（
１
回
目
か
ら
２
カ
月
以
上

の
間
隔
を
あ
け
て
２
回
目
を
接
種
）

令和７年度の対象者
　周防大島町に住所を有する（住民票がある）以下の人で、
予防接種に対して理解し自分で意思表示ができる人。

対象者 生年月日
65 歳となる人 昭和 35 年４月２日生～昭和 36 年４月１日生
70 歳となる人 昭和 30 年４月２日生～昭和 31 年４月１日生
75 歳となる人 昭和 25 年４月２日生～昭和 26 年４月１日生
80 歳となる人 昭和 20 年４月２日生～昭和 21 年４月１日生
85 歳となる人 昭和 15 年４月２日生～昭和 16 年４月１日生
90 歳となる人 昭和 10 年４月２日生～昭和 11 年４月１日生
95 歳となる人 昭和   ５年４月２日生～昭和   ６年４月１日生

100 歳となる人 大正 14 年４月２日生～大正 15 年４月１日生
101 歳以上となる人 大正 14 年４月１日以前の生まれ

※ �60 歳以上 65 歳未満であって、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫
の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する人につい
ては対象になりますので、主治医にご相談ください。

※�過去に帯状疱疹ワクチンの接種を受けたことにある人は対象となり
ませんが、医師と相談の上、接種の必要があると認められた場合は
対象となります。

帯
状
疱
疹
予
防
接
種
を
実
施
し
ま
す

料
金
（
自
己
負
担
金
）

 

・
生
ワ
ク
チ
ン

　

２
６
６
０
円

 

・
組
換
え
ワ
ク
チ
ン

　

６
６
２
０
円
（
１
回
に
つ
き
）

※�

生
活
保
護
世
帯
の
人
は
自
己
負

担
免
除
と
な
り
ま
す
。

お
持
ち
い
た
だ
く
も
の

　

住
所
・
生
年
月
日
が
確
認
で
き

る
も
の
（
マ
イ
ナ
ン
バ
ー
カ
ー
ド
・

運
転
免
許
証
等
）

※�

対
象
者
に
は
別
途
個
別
案
内
を

送
付
し
ま
す
。
同
封
の
「
帯
状

疱
疹
予
防
接
種
説
明
書
」
を
よ

く
読
ん
で
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

※�

予
診
票
は
医
療
機
関
に
あ
り
ま

す
。

問
い
合
わ
せ

　

健
康
増
進
課 

健
康
づ
く
り
班

　

☎
０
８
２
０
（
73
）
５
５
０
４

　

周
防
大
島
町
国
民
健
康
保
険
に

加
入
中
の
30
歳
か
ら
74
歳
の
人
を

対
象
に
、
健
康
維
持
、
生
活
習
慣

病
の
早
期
発
見
・
早
期
治
療
の
た

め
、人
間
ド
ッ
ク（
基
本
検
査
項
目
）

費
用
の
一
部
助
成
を
実
施
し
ま
す
。

受
診
期
間

　

令
和
８
年
３
月
31
日
ま
で

対
象
者
（
次
の
す
べ
て
を
満
た
す
人
）

 

・�

国
民
健
康
保
険
の
加
入
者
で
、

30
歳
か
ら
74
歳
ま
で
の
人
（
検

査
日
時
点
）

 

・�

国
民
健
康
保
険
税
を
完
納
し
て

い
る
世
帯
の
人

 

・�

人
間
ド
ッ
ク
を
受
診
す
る
年
度

に
お
い
て
、
特
定
健
診
を
受
診

し
て
い
な
い
人

検
査
内
容

　

問
診
、
身
体
測
定
、
血
圧
測
定
、

尿
検
査
、
便
検
査
、
血
液
検
査
、

視
力
・
眼
底
検
査
、
聴
力
検
査
、

腹
部
エ
コ
ー
、
胸
部
Ｘ
線
、
胃
カ

メ
ラ
ま
た
は
胃
透
視
検
査
、
心
電

図
検
査
等

受
診
ま
で
の
流
れ

⑴�

助
成
対
象
と
な
る
下
記
の
医
療

機
関
へ
ご
都
合
の
良
い
日
時
を

電
話
で
予
約
し
て
く
だ
さ
い
。

⑵�

予
約
が
完
了
し
た
後
で
、
健
康

増
進
課
ま
た
は
各
総
合
支
所
・

出
張
所
で
人
間
ド
ッ
ク
利
用
申

請
の
手
続
き
を
し
て
く
だ
さ
い
。

⑶�

後
日
、
利
用
券
を
送
付
し
ま
す

の
で
、
忘
れ
ず
に
持
参
し
、
受

診
し
て
く
だ
さ
い
。

国
民
健
康
保
険
に
加
入
の
皆
さ
ん
へ

  

人
間
ド
ッ
ク
費
用
の
一
部
を
助
成
し
ま
す

助成対象となる医療機関

医療機関名 自己負担額 予約受付期間 電話番号

大島病院（小松） 11,710 円
５月１日
～令和８年１月 31 日

0820-74-2580

周東総合病院（柳井市） 12,170 円
４月２日
～令和８年１月 31 日

0820-22-3456

問い合わせ　健康増進課 医療保険班　☎ 0820-73-5502


