
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇令和 7 年度帯状疱疹ワクチン（定期）予防接種の対象者 

志摩市に住所を有し、下記に該当する人 

①令和7年度内に65歳・70歳・75歳・80歳・85歳・90歳・  95歳・100歳以上になる人 

 ②令和７年度内に60～64歳になる人で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能障害がある人 

〇令和 7 年度帯状疱疹ワクチン（任意）予防接種の助成対象者 

  志摩市に住所を有し、令和 7 年度において 50 歳～64 歳になる人と 66 歳以上で定期接種対象外の人 

令和 7 年度帯状疱疹ワクチン（定期）予防接種の対象者ですか？ 

（令和７年度内に 65 歳・70 歳・75 歳・80 歳・85 歳・90 歳・95 歳・100 歳以上になりますか？） 

 

はい いいえ 

過去に帯状疱疹ワクチンを接種したことが

ありますか？ 

定期接種の対象年齢になるまでに接種を希

望しますか？ 

どちらのワクチンを

接種しましたか？ 

何回接種しま

したか？ 

定期接種対象 

（残り 1 回分） 

市の定期接種・

任意接種対象に

該当しません 

定期接種対象 

どちらのワクチンを

接種しましたか？ 

何回接種しましたか？ 

定期接種の対象年齢

になるまでお待ちく

ださい 

志摩市の帯状疱疹ワク

チンの接種費用の一部

助成を利用しての接種

（任意接種）ですか？ 

任意接種対象 

（助成あり） 

過去に帯状疱疹ワクチン

を接種したことがありま

すか？ 

任意接種対象 

（残り 1 回分助成あり） 

市の任意接種対象

に該当しません 

市の定期接種・

任意接種対象に

該当しません 

志摩市帯状疱疹ワクチン予防接種フローチャート 

はい 

組換え(不活化) 

ワクチン 

はい 

はい 

はい 

いいえ いいえ 

いいえ 

いいえ 

１回 

１回 

２回 

２回 

組換え(不活化) 

ワクチン 

生ワクチン 

生ワクチン 


