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記事ID  0077002

問い合わせ　保健センター　☎0942-85-3650

高齢者の予防接種

■帯状疱疹定期予防接種
●対象　次の①～③の全てに当てはまる人
　①鳥栖市に住民登録がある
　②帯状疱疹ワクチンを受けたことがない
　③生年月日が次のいずれかに当てはまる
　・65歳　昭和35年4月2日～昭和36年4月1日
　・70歳　昭和30年4月2日～昭和31年4月1日
　・75歳　昭和25年4月2日～昭和26年4月1日
　・80歳　昭和20年4月2日～昭和21年4月1日
　・85歳　昭和15年4月2日～昭和16年4月1日
　・90歳　昭和10年4月2日～昭和11年4月1日
　・95歳　昭和5年4月2日～昭和6年4月1日
　・100歳以上　大正15年4月1日以前に生まれた人
　※60～64歳でヒト免疫不全ウイルスによる免疫障害
　があり、日常生活がほとんど不可能な人（身障者1級程
　度）も対象▼帯状疱疹の予防接種を受けたことがある
　場合は、医師が必要と認めた場合のみ定期接種として
　接種可能▼2回接種が必要なワクチンで1回のみ接種
　済の場合は、残りの接種を定期接種として接種可能

●実施期間　令和8年3月31日（火）まで
●ワクチンの種類・料金　※生活保護世帯の人は無料

※組換ワクチンは期間内に2回接種できるように、1回目を令
　和8年1月末までに接種してください

■肺炎球菌感染症定期予防接種
●対象　次の①～③の全てに当てはまる人
　①鳥栖市に住民登録がある
　②肺炎球菌ワクチン接種を受けたことがない
　③接種日当日に65歳の人または60～64歳の人で心
　　臓や腎臓、呼吸器の機能に日常生活が極度に制限
　　される程度の障害がある人（身障者1級相当）
●料金　2,500円（生活保護世帯の人は無料）

■その他　実施医療機関は更新される場合
があるため、市ホームページで最新情報を
ご確認ください。

●実施医療機関（令和7年3月31日時点） ◎：要予約　〇：予約不要　×：実施なし

医療機関名 所在地 電話番号
（0942）
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医療機関名 所在地 電話番号
（0942）
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接種回数

接種方法

費用
接種後5年時点

の効果

1回

皮下注射

2,500円

4割程度の予防効果

2か月の間隔をあけ2回

筋肉注射

6,500円／回

9割程度の予防効果

生ワクチン 組換（不活化）ワクチン

市ホームページ


