
機会を逃さずに接種しましょう 

高齢者肺炎球菌・帯状疱
ほ う

疹
し ん

の予防接種
◆高齢者肺炎球菌
　65歳の人を対象に肺炎球菌ワクチンの接種費用の
一部を公費で負担します。この機会を逃さないように
注意しましょう。

【対象者】
　次のいずれかに当てはまる人のうち、過去に肺炎球
菌ワクチンを１回も接種していない人
○接種日に 65歳の人
　（案内はがきを個別に郵送します。）
○接種日に 60歳以上 65歳未満の人で、心臓、腎臓、
呼吸器の機能、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の
機能の障がいで身体障害者手帳１級相当の人

【自己負担金】
　3,000 円（生活保護受給者は無料）

【持ち物】
　本人確認書類（マイナンバーカード、
健康保険証など）、案内はがき

◆帯状疱疹（令和７年度から）
【対象者】（予診票を個別に郵送します。）
○ 65・70・75・80・85・90・95・100 歳になる人
○ 100歳以上の人（今年度に限り全員対象）
○ 60歳以上 65歳未満の人で、ヒト免疫不全ウイル
スによる免疫の機能の障がいで身体障害者手帳１級
相当の人

【接種期間】　４月１日㈫～令和８年３月 31日㈫
【ワクチンの種類と回数・費用】

※接種費用の助成はどちらかのワクチンで生涯に一度
限りですので、どちらを接種するかは医療機関に
ご相談ください。

【持ち物】　本人確認書類（マイナンバーカード、健康
保険証など）、予診票（市から対象者に郵送されたもの）

◆市内実施医療機関（50音順）　接種を希望する医療機関に直接予約してください。
病院名 ☎ 肺炎球菌 帯状疱疹

あきやま腎泌尿器科 44-6516 ○ ○
アクアクリニック伊賀 21-6500 ○ ○
浅野整形外科内科 36-2550 ○ ○
あずまクリニック 26-0333 ○ ○
あずま診療所 46-9977 ○ ○
阿波診療所 48-0004 ○ ○
伊藤医院 24-4700 ○ ○
上野総合市民病院 24-1111 ○ ○
馬岡医院 21-3005 ○
大西医院 21-0219 ○ ○
おおのクリニック 22-1220 ○ ○
岡波総合病院 21-3135 ○ ○
亀田クリニック 26-0666 ○ ○
河合診療所 43-1511 ○ ○
川原田内科 52-0500 ○ ○
紀平医院 45-5470 ○ ○
黒田クリニック 050-1807-0323 ○ ○
佐々木内科 21-3100 ○ ○
佐那具医院 23-3330 ○ ○
嶋地医院 37-0114 ○ ○

病院名 ☎ 肺炎球菌 帯状疱疹
しみずハートクリニック 21-4528 ○ ○
しもむら整形外科 26-2960 ○ ○
城医院 52-0017 ○ ○
滝井医院 23-1111 ○ ○
竹沢医院 59-2019 ○ ○
たけざわクリニック 23-5553 ○ ○
竹代クリニック 22-2300 ○ ○
たにぐち皮フ科 26-5050 ○
谷本整形 21-0934 ○ ○
中産婦人科緑ヶ丘クリニック 21-5678 ○ ○
梨ノ木診療所 26-5533 ○ ○
ひらい小児科クリニック 21-3101 ○ ○
まちしクリニック 45-7788 ○ ○
松本胃腸内科 26-3750 ○ ○
宮本医院 21-4719 ○ ○
森川病院 21-2425 ○ ○
森田クリニック 22-2233 ○ ○
ゆめが丘クリニック 26-0100 ○ ○
吉村クリニック 22-2121 ○ ○

【問い合わせ】　健康推進課　☎ 22-9653　℻   22-9666　 kenkousuishin@city.iga.lg.jp

※市外医療機関で接種する場合は、接種日の２週間前までに健康推進課にご連絡ください。

生ワクチン 不活化ワクチン
接種回数 １回 ２回
予防効果 5 年程度 10年程度
自己負担額＊

生活保護受給者は無料
2,700 円

＊市の助成金（6,160 円）を差し引いた額
１回あたり6,600 円
＊市の助成金（15,460 円）を差し引いた額

４月１日㈫～令和８年３月 31日㈫ 

こどもの予防接種

◆市内指定医療機関（50音順）　接種日時などを直接医療機関へ確認し、予約してください。
【持ち物】　母子健康手帳、予診票

病院名 ☎ ロタ ヒブ・
肺炎球菌

Ｂ型
肝炎

５（４）種
混合 BCG MR 水痘 日本脳炎 DT 子宮頸がん

（キャッチアップ含む）
おた
ふく

あずま診療所 46-9977 ○
阿波診療所 48-0004 ○ ○ ○ ○
伊藤医院 24-4700 ○
岡波総合病院 21-3135 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
亀田クリニック 26-0666 ○ ○
河合診療所 43-1511 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
川原田内科 52-0500 ○ ○
紀平医院 45-5470 ○ ○ ○
黒田クリニック 050-1807-0323 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
嶋地医院 37-0114 ○ ○ ○
しみずハートクリニック 21-4528 ○
城医院 52-0017 ○ ○
滝井医院 23-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○
竹沢医院 59-2019 ○ ○ ○
たけざわクリニック 23-5553 ○
中産婦人科緑ヶ丘クリニック 21-5678 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ひらい小児科クリニック 21-3101 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
まちしクリニック 45-7788 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
宮本医院 21-4719 ○
森川病院 21-2425 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ゆめが丘クリニック 26-0100 ○ ○ ○
ゆめこどもクリニック伊賀 24-7600 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

【問い合わせ】　健康推進課
　☎ 22-9653　℻   22-9666
　 kenkousuishin@city.iga.lg.jp

接種対象年齢 助成限度額・回数 標準的な接種方法
おたふくかぜ １歳～４歳未満 2,500 円×１回 好発年齢の 3歳より前に接種することをお勧めします。

予防接種名 回数 対象年齢
ロタウィルス ２～３回 １価 (ロタリックス )：生後６週～ 24週　５価 (ロタテック )：生後６週～ 32週

※1回目の接種は、生後 14週 6日までに行うことが推奨されています。

ヒブ １～４回 生後２カ月～５歳未満肺炎球菌 １～４回
Ｂ型肝炎 ３回 １歳未満

５（４）種混合
ジフテリア、百日咳、破傷風、ポリオ、（ヒブ） ４回 生後２カ月～７歳６カ月未満

ＢＣＧ １回 １歳未満

麻しん・風しん混合（MR） １回 １期：１歳～２歳未満
１回 ２期：平成 31年４月２日～令和２年４月１日生まれ (年長児 )

水痘（水ぼうそう） ２回 １歳～３歳未満　※水ぼうそうにかかったことのある人は接種不要です。
日本脳炎 ４回 １期（３回）：３歳～７歳６カ月未満　２期（１回）：９歳～ 13歳未満

二種混合（DT） １回 11歳～ 13歳未満
子宮頸

けい
がん ２～３回 ○小学6年生～高校 1年生相当 (16 歳 ) の女子　○平成9年 4月 2日～平成 21年 4月 1日生まれ

キャッチアップ接種期間（R4.4.1 ～ R7.3.31）内に少なくとも１回以上接種している人は、R7年度は残りの接種が無料になります。

◆任意接種（有料）

◆定期接種（無料）

※市外医療機関で接種する場合は、健康推進課にご連絡ください。
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