
 水ぼうそうと同じウイルス（水痘・帯状疱疹ウイルス）が原因の病気です。水ぼうそうが

 完治した後も体内にウイルスが残っていて、加齢やストレス、過労が引き金となって、

 免疫力が低下すると、潜んでいたウイルスが再活動し、「帯状疱疹」として発症します。

 神経に沿って皮膚にビリビリ刺すような痛みと赤い斑点、水ぶくれが胸、背中、腹、顔

 面、下肢に帯状に現れる病気です。５０歳から発症率が高くなり、８０歳までに約３人に

 １人が発症します。

 ５０歳以上に帯状疱疹を発症した人のうち、約２割は３ヶ月以上痛みが続く帯状疱疹神

 経痛になるといわれており、重症化すると、視力の低下や失明、顔面麻痺など、重い後

 遺症が残る可能性があります。

ワクチン名 【製造メーカー】 接種回数

乾燥弱毒性水痘ワクチン

【 ビケン（大阪微研） 】

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

【 シングリックス（ＧＳＫ） 】

下記の①～③の書類を子育て健康推進課の窓口にご提出ください。

①美浜町帯状疱疹予防接種費用助成金交付申請兼請求書
※この書類は、子育て健康推進課にあります。

②領収書、明細書、支払証明書等の原本
　※予防接種日、ワクチンの種類、支払金額が確認できるもの

③振込口座がわかるもの（通帳、キャッシュカード等）

④印鑑

接種した医療機関では、全額自己負担でお支払いください。
その後、その領収書を持って、子育て健康推進課窓口で償還払いの申請
手続きをしていただくことになります。

対 　 象　  者  予防接種をする日に、美浜町に住民登録のある５０歳以上の方

ワクチンの種類と 助成金額と助成回数

助成金額等

※生涯に１度限りで、１人につき、いずれか１つのワクチンについてのみ助成

助成金申請期間  接種を受けた年度の末日（令和６年度は、令和７年３月３１日）まで

予防接種法に基づかない任意の接種になるため、かかりつけ医師等にご相談のうえ、
効果や副反応等に十分ご理解いただき接種の判断をしてください。

ご注意・・・

帯状疱疹とは･･･

１回 ４，０００円×１回

２回 １０，０００円×２回

申請に
必要なもの


