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帯状疱疹ワクチン接種費用の一部助成のお知らせ
　予防接種法施行令の一部改正により、令和７年度より「帯状疱疹ワクチン」が定期予防接種となり、接種費
用を一部助成します。対象者等については以下をご確認ください。

【対象者】余市町に住民登録のある以下の方
・６５歳（昭和３５年４月２日～昭和３６年４月 1日生まれ）
・６０～６４歳のうち、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障がいを有し、身体障害者手帳１級相当
　の障がいをお持ちの方
※経過措置として、以下の年齢（生年月日）の方も対象です
・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）
・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（大正１４年４月２日～大正１５年４月１日生まれ）
・１０１歳以上（令和７年度に限る）
【接種期間】 ４月１日（火） ～ 令和８年３月３１日（火）※日曜・祝日・その他医療機関の休診日は除く
【接種費用・回数】ワクチンは２種類あり、接種するワクチンによって異なります。
・乾燥弱毒生水痘ワクチン「ビケン」　・乾燥組換え帯状疱疹ワクチン「シングリックス」
　４０００円　　　　　　　　　　　　１０，０００円（１回につき）
　１回　　　　　　　　　　　　　　　２回（接種期間中に２か月以上の間隔をあけて接種）
※いずれのワクチンも生活保護世帯の方は無料です。

大人用肺炎球菌ワクチン接種費用の一部助成のお知らせ

【対象者】
接種日現在、余市町に住民登録のある以下の方
・６５歳の方（６６歳の誕生日の前日まで）
・６０～６４歳のうち、心臓・腎臓・呼吸器・ヒ
ト免疫不全ウイルスによる免疫機能のいずれかの
障がいをお持ちの方（身体障害者手帳１級相当）
※過去に接種したことがある方は対象外です。

（任意接種としての接種は可能です）
【接種費用】
２，７００円（生活保護世帯の方は無料）

定期接種定期接種

【対象者】
接種日現在、余市町に住民登録のある以下の方
・６６歳以上の方
※過去に種したことがある方は、前回の接種から５
年以上経過してから医師と相談のうえ接種してくだ
さい。（強い副反応が出る可能性があるためです）

【接種費用】
３，６００円（生活保護世帯の方は無料）

任意接種任意接種

〇接種医療機関
　医療機関によって使用するワクチンの種類や在庫状況、また予約が必要な場合もありますので、あらかじめ
医療機関に確認のうえ接種されることをお勧めします。

医療機関名 電話番号 帯状疱疹 肺炎球菌 医療機関名 電話番号 帯状疱疹 肺炎球菌生 組換え 生 組換え
余市協会病院 ２３－３１２６ 〇 〇 〇 林病院（入院・通院患者のみ） ２２－５１８８ 〇 〇 〇

小嶋内科 ２２－２２４５ 〇 〇 よいちクリニック ２１－４５７０ 〇

中島内科 ２２－３８６６ 〇 〇 〇 北郷耳鼻咽喉科医院 ２３－５５３３ 〇 〇

勤医協余市診療所 ２２－２８６１ 〇 〇 〇 よいち汐風クリニック ２１－５５６６ 〇 〇

わたなべ内科医院 ２２－３９８９ 〇 〇 〇 よいち整形外科クリニック ４８－５０００ 〇 〇 〇

田中内科医院 ２２－６１２５ 〇 〇 〇 森内科胃腸科医院（仁木町） ３２－３４５５ 〇 〇 〇

勝田内科皮フ科クリニック ２２－３８４３ 〇 積丹町立国民健康保険診療所 ４４－２１７５ 〇 〇 〇

池田内科クリニック ２３－８８１１ 〇 〇 海のまちクリニック（古平町） ４２－２１３５ 〇 〇 〇



〇一般的な注意事項
①予防接種は体調の良いときに受けましょう。接種後２４時間は副反応（健康状態の変化）に注意し、接種局
　所の異常反応や体調が悪くなった場合は、速やかに医師の診察を受けましょう。
②接種を受けるワクチンについて気になることなどがあれば、接種前に医師に質問し、十分に納得してから接
　種を受けるようにしましょう。

〇予防接種を受けることができない人
①接種当日、明らかに発熱（３７．５度以上）がある方
②重篤な急性疾患にかかっている方
③接種するワクチンの成分によって、アナフィラキシー※を起こしたことがある方
※アナフィラキシーとは…接種後約３０分以内に起きるひどいアレルギー反応のことです。
　　　　　　　　　　　　発汗、顔が急に腫れる、全身にひどいじんましんが出る、吐気、嘔吐、声が出にく
　　　　　　　　　　　　い、息が苦しいなどの症状に続き、血圧が下がっていく激しい全身反応です。
④【帯状疱疹（生ワクチン）】先天および後天性免疫不全、または免疫抑制状態の方
⑤【大人用肺炎球菌ワクチン】過去５年以内に大人用肺炎球菌ワクチンを接種したことのある方
⑥その他、医師が接種不適当と判断した方

〇予防接種を受ける際、医師とよく相談しなくてはならない人
①基礎疾患を有する方（心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患、発育障害等）
②接種後２日以内に発熱したことがある方または全身性発疹などのアレルギーを疑う症状になったことがある
　方
③今までにけいれんを起こしたことのある方
④今までに免疫不全の診断がされている方、および近親者に先天性免疫不全症の方がいる方
⑤接種液の成分に対してアレルギーがあると言われたことのある方
⑥【帯状疱疹（組換えワクチン）】血小板が少ない方、または出血しやすい方
⑦【帯状疱疹（生ワクチン）】輸血やガンマグロブリンの注射、または大量ガンマグロブリン療法を受けた方

--- 予防接種を受ける前に、以下の注意事項をよく読んで理解しましょう！ ---

がん検診についてのお知らせ
①乳がん・子宮頸がん集団検診
５月１８日（日）中央公民館（大川町）
５月１９日（月）福祉センター（富沢町） 
８：３０～１１：００、１２：３０～１５：００
※申込状況によって時間を短縮する場合があります。
申込期日：４月２１日（月）
申込先：子育て・健康推進課
オプション検査：
乳房超音波検査（事前申込）　
※定員を超える申込みがあった場合は抽選となりま　
　す。
②乳がん・子宮頸がん個別検診
４月１日（火）～令和８年３月３１日（火）
申込期日：令和８年３月１１日（水）
この検診を受ける際には受診券が必要となります。
受診券受け取り後に各医療機関（ホームページ参照）
へ予約・受診をお願いします。
受診券発行元：子育て・健康推進課

【乳がん検診：マンモグラフィ検査】
・４０歳以上の女性※ 1

・１，４００円
※４０歳 (昭和６０年４月１日～昭和６１年３月　
　３１日生まれ )の方は無料

【子宮頸がん検診：細胞診検査】
・２０歳以上の女性※２

・１，０００円
※２５歳 (平成１２年４月１日～平成１３年３月　
　３１日生まれ )の方は無料

※１・２令和８年３月３１日までに対象年齢に達する
　　　方も対象に含みます。
※乳がん・子宮頸がん検診は２年に１回の検診です。

〈料金に関する注意事項〉
・生活保護世帯の方は無料です。

（オプション検査を除く）

ＬＩＮＥ（①②共通） ①集団検診
ホームページ

②個別検診
ホームページ＜申込方法＞

電話：☎２１－２１２２（子育て・健康推進課直通）
ウェブ等での申込：２次元コードを読み取りください
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