
帯状�疹ワクチン帯状�疹ワクチン

実施期間

接種対象者 堺市に住民登録がある方のうち

 予防接種のご案内
令和7年4月1日(火)〜令和8年3月31日(火)

助成開始 

072-278-2921072-278-2921
医療法人大泉会　大仙病院医療法人大泉会　大仙病院

①令和7年度中に65歳・70歳・75歳・80歳・
85歳・90歳・95歳・100歳となる方
②接種日において60歳から64歳の方で、ヒト
免疫不全ウイルスによる免疫の機能の障害があ
り、日常生活がほとんど不可能な方（おおむね
身体障害者障害程度等級1級相当の方）

4月1日より

接種料金
（自己負担金額）

・生ワクチン「ビゲン」…4,950円

・組換えワクチン「シングリックス」…
1回あたり11,000円（2回合計22,000円）
※なお、市民税非課税世帯・生活保護受給
世帯・中国残留邦人等支援給付世帯の方は
自己負担金はありません

持参物 ・年齢確認のできる本人確認書類(上記①に該当)
・身体障害者手帳等(上記②に該当)
・自己負担金免除に該当することを証明する書類

ご予約は…ご予約は…


