
令和８年度北杜市帯状疱疹予防接種実施要領 

 
１ 目的 

この要領は、北杜市が実施する帯状疱疹予防接種業務の円滑な運営を期するために必要な
事項を定める。 

 
２ 実施方法及び実施場所 

予防接種の実施は、市と委託契約を締結した医療機関及び山梨県内の予防接種相互乗り入
れを承諾した医師の属する医療機関（以下「委託医療機関」という。）において実施する。 

 
３ 接種対象者及び実施期間 

接種対象者 実施期間 

接種を受けることができる者は、本市の住民基本台帳に記載されて 
いる者であって次に掲げるものとする。 
１ 令和８年度内に６５歳となる者。 
２ ６０歳以上６５歳未満の者であってヒト免疫不全ウイルスによる  
免疫の機能に障害があり日常生活がほとんど不可能な者。 

３ 令和８年度内に７０、７５、８０、８５、９０、９５、１００歳となる者。 
 

 
 
令和８年４月１日～ 
令和９年３月３１日 

 
 
４ 接種費用 
（１） 接種に係る委託料は生ワクチン４，５００円、組換えワクチン１１，０００円とする。ただし委

託医療機関の定めるワクチン接種費用が、４，５００円、１１，０００円に満たないときは、当
該接種費用を委託料とする。 

（２） 委託医療機関の接種費用が助成額を上回る場合は、助成額を控除した金額は被接種者
の負担とし、委託医療機関の窓口において徴収する。ただし、被接種者が生活保護法の
規定による保護を受けている場合は免除することができる。 

（３） 前項ただし書きの規定により接種費用の免除を受けようとする者は、接種を受ける際に被
保護証明書を委託医療機関に提出しなければならない。生活保護受給証明書を確認でき
ない場合は、適宜北杜市へ確認を行う。 

 
５ 接種方法及び使用ワクチン 

 
６ 接種対象者への周知 

接種対象者へは個別通知を行うことに併せ、広報紙のほか適宜な方法をもって周知に努める。 
 
７ 接種対象者の接種手続 
（１）接種対象者は、マイナ保険証等、年齢を確認できるものを接種医療機関に持参し、接種を

受けることとする。 
（２）接種対象者は、（１）に加え、送付されている予診票（色：ピンク色）に必要事項を記入のうえ、

委託医療機関に提示する。 
 

８ 予診と接種の実施 

接種方法 接種量 使用ワクチン 

筋肉内注射 ２回接種 ０．５ｍｌ シングリックス（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン） 

皮下注射 １回接種 ０．５ｍｌ ビケン（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 



（１）予診 
接種医療機関は、予診票に必要事項を記入させ、接種対象者であることを確認する。 
予診を行うにあたっては、接種対象者が接種案内について読み、予防接種の必要性等を理
解しているかを確認し、読んでいない場合は必ず読ませる。 
また、接種不適当者あるいは接種要注意者に該当しないか、さらに接種対象者の健康状
態を把握するために接種機関において、予診票に基づく問診、検温、視診、聴診等の診察
を行い、予診を尽くす。 

（２）接種   
ア 接種を行うに際し、対象者の接種を受ける希望の有無を確認し、被接種者が予診票に

接種希望の署名をした後、本要領５のワクチンを使用して接種する。 
イ 対象者の意志確認が困難な場合は、家族又はかかりつけ医の協力により対象者本人

の意思確認をすることとし、接種希望であることが確認できた場合に接種を行うこと。対
象者の意志確認が最終的にできない場合は接種しないこと。 

ウ 他の予防接種と接種間隔を確認すること。再交付の予診票を持参した場合、接種履歴
を十分確認すること。 

（３）接種済証の交付 
予防接種を行った際は、北杜市の定める様式による帯状疱疹予防接種済証を交付するも
のとする。 

（４）接種後の処理 
ア 予診票に必要事項を記載して、医療機関控えを５年間保管する。 
イ 接種後の注意を説明するとともに、必要な指導を行う。 

（５）接種委託料の請求及び支払方法 
ア 接種委託料の請求は、所定の予防接種委託料請求明細書を使用するものとする。 
イ 北杜市個別予防接種費請求書には、必ず予診票を請求内容に合致した数だけ添付し

個別接種名簿とともに毎月１０日までに北杜市へ送付するものとし、北杜市長はその末
日までに委託医療機関の指定する金融機関へ口座振り込みするものとする。 

 
９ 予防接種時の間違い報告 
   予防接種を実施する際、万が一誤って異なるワクチンを接種した、有効期限切れのワクチンを

接種した等の間違いが発生した場合は、速やかに北杜市に報告する。 
 

１０ 副反応発生時の対応 
（１）接種医又は北杜市長は被接種者から接種後の副反応の相談や連絡を受けたときは、必要

な指導又は処理を行い、その結果について確認する。 
（２）法の規定による副反応疑い報告については、「定期の予防接種等による副反応疑いの報告等

の取扱いについて」（平成２５年３月３０日付け健発０３３０第３号、薬食発０３３０第１号厚生労働

省健康局長、医薬食品局長連名通知）を参照すること。 
（３）北杜市長は予防接種との因果関係が否定できない事例で死亡したり、又は通常生ずる副

反応の程度を越える健康被害が発生した場合には、ただちに調査し対応する。ただし、予
防接種法改正前に発生した健康被害については、この限りでない。 

（４）連絡・対応体制については、別途定める。 
 
１１ 予防接種全般にわたる協議 

その他、本要領にない事項は北杜市健康増進課において、その都度協議を行う。 
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様式第２号（第７条関係）              （令和８年度帯状疱疹 北杜市） 

 令和   年   月   日 

北杜市長 大柴 邦彦 様 

   受託医療機関 

    住 所 

    名 称 

    代表者氏名            ㊞ 

                       （電話番号             ） 

 

個 別 予 防 接 種 費 請 求 書 

予防接種の個別接種料金として、下記のとおり請求いたします。 

 

                    記 

１.請求年月    令和    年   月分 

２.請求金額    ￥            円 

３.内 訳 

ワクチン種別 接種件数 単 価※ 金 額 

帯状疱疹(生ワクチン)      件  4,500円         円 

帯状疱疹（組換えワクチン）      件  11,000円         円 

帯状疱疹（生ワクチン生活保護）      件    円            円 

帯状疱疹（組換えワクチン生活保護）      件 円           円 

合  計      件     円         円 

 ※1：医療機関の定める接種費用が助成額に満たない場合は、当該接種費用を単価とする。 

     また、接種費用が助成額を上回る場合は生ワクチン 4,500円、組換えワクチン 11,000円を 

単価とする。 

※2：被接種者が生活保護の受給者である場合は、接種費用の全額を御請求ください。 

金 融 

機関名 

銀行 金庫 

組合 農協 
預金種別 普通  当座 

口 座 

名義人 

フ リ ガ ナ 

 

支店 口座番号 № 
 

 

 

検 収 

 

上記の予防接種について上記のとおり実施されたことを確認しました。 

 

令和   年   月   日 

所 属  福祉保健部健康増進課 

 

氏 名            印 



令和８年度北杜市帯状疱疹予防接種者名簿 
 

医療機関名             . 

実施年月  令和    年    月分  

№ 接種者氏名 生 年 月 日 接 種 月 日 
生ワクチン 組換えワクチン 

１回目 １回目 ２回目 

 
 Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日 

   

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

  
Ｍ・Ｔ・Ｓ     

    ・   ・ 
月  日    

 


