
令 和 ８ 年 １ 月 １ ６ 日 

会 員 各 位 

 

一般社団法人 柏市医師会 

担当理事 岡 田   剛 

 

令和８年度柏市個別予防接種ＲＳウイルスワクチン及び帯状疱疹任意予防接種の 

実施に伴う承諾書の提出及び定期予防接種の一部変更のお知らせについて  

 

新春の候、先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

柏市個別予防接種の推進に特段のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、今般、国から、令和８年４月にＲＳウイルスワクチンを予防接種法のＡ類疾

病に位置づける方針が示されました。また、令和８年４月から千葉県の補助事業新

設を受けて、帯状疱疹任意予防接種の費用助成を行うこととなりました。 

つきましては、お忙しいところ大変恐縮ですが、実施されます際は、別紙承諾書の

ご提出をお願い申し上げます。 

併せまして、ワクチン単価改定に伴う委託料の変更等のお知らせがございましたの

で、別紙「令和８年度予防接種変更事項等について」をご高覧賜りますようお願い

い申し上げます。 

 

記 

【ＲＳウイルスワクチン及び帯状疱疹任意予防接種について】 

予防接種対象者 

  （１）ＲＳウイルスワクチン（母子免疫ワクチン） 

接種時に柏市に住民登録があり、妊娠２８週から３７週に至るまでの妊婦。 

（２）帯状疱疹任意予防接種 

接種時に柏市に住民登録があり、５０歳から６４歳までのもの。ただし、 

定期接種対象者を除く。 

接種方法 

（１）ＲＳウイルスワクチン（母子免疫ワクチン）  

妊娠毎に１回0.5mLを筋肉内に接種 

（２）帯状疱疹任意予防接種 

ア：乾燥弱毒生水痘ワクチン：0.5mLを１回皮下に接種 

イ：乾燥組換え帯状疱疹ワクチン：１回0.5mLを２か月以上の間隔を 

置いて２回筋肉内に接種 

委託料及び助成額 

（１）ＲＳウイルスワクチン 

接種１件あたり：２９，４５０円    予診のみ：２，３９５円 

（２）帯状疱疹任意予防接種 

ア：乾燥弱毒生水痘ワクチン：２，６００円 

イ：乾燥組換え帯状疱疹ワクチン：１回あたり６，６００円 



実施される際は別紙「令和８年度柏市ＲＳウイルスワクチン及び帯状疱疹任意予防

接種実施協力承諾書」を令和８年２月１０日（火）午後５時までに柏市医師会事務所まで

にお送りください。 

 

提出先 

〒２７７－０８４５ 

柏市豊四季台１－１－１１８ 

柏地域医療連携センター２階 

一般社団法人 柏市医師会 

TEL ０４－７１２８－５５５１ 

FAX ０４－７１４７－１７１１ 

 

お問い合わせ先 

柏市健康医療部健康増進課  

予防接種担当  TEL ０４－７１２８－８１６６ 

FAX ０４－７１６４－１２６３ 

 

【定期予防接種の一部変更のお知らせついて】 

柏市からワクチン単価改定（二種混合及び三種混合）、採用ワクチン変更（高齢者

肺炎球菌）に伴う委託料の変更のお知らせがございましたので、別紙「令和８年度

予防接種変更事項等について」をご高覧賜りますようお願いい申し上げます。 



 

 

【 新 規 】  

１ ． RS ウイルスワクチン（ 母 子 免 疫 ワクチン）  
対 象 者  接 種 方 法  委 託 料  

妊 娠 ２ ８ 週 か ら  

３ ７ 週 に 至 る ま で の 妊 婦  

妊 娠 毎 に  

１ 回 0 . 5 m L を 筋 肉 内 に 接 種  

接 種 １ 件 あ た り : ２ ９ ， ４ ５ ０ 円  

予 診 の み    : ２ ， ３ ９ ５ 円  

 

２ ． 帯 状 疱 疹 （ 任 意 接 種 ）  
対 象 者  接 種 方 法  助 成 額  

接 種 日 時 点 で  

５ ０ 歳 か ら ６ ４ 歳 ま で の も の 。  

た だ し ， 定 期 接 種 対 象 者 を 除 く 。 

・ 乾 燥 弱 毒 生 水 痘 ワ クチ ン  

0 . 5 m l を １ 回 皮 下 に 接 種  

・ 乾 燥 組 換 え 帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン  

１ 回 0 . 5 m l を ２ か 月 以 上 の 間 隔  

を 置 い て ２ 回 筋 肉 内 に 接 種  

・ 乾 燥 弱 毒 生 水 痘 ワ クチ ン  

２ ， ６ ０ ０ 円  

・ 乾 燥 組 換 え 帯 状 疱 疹 ワ ク チ ン  

１ 回 あ た り ６ ， ６ ０ ０ 円 （ ２ 回 ま で ）  

 

【 変 更 】  

１ ． 二 種 混 合  
 令 和 7 年 度  令 和 8 年 度  備 考  

 
委 託 料  

 
４ ， ７ ４ ０ 円  ６ ， ０ ０ ５ 円  

ワクチン単価改定に伴い， 

委託料を増額いたしました 

 

２ ． 三 種 混 合  
 令 和 7 年 度  令 和 8 年 度  備 考  

 
委 託 料  

 
５ ， ７ ５ ６ 円  ９ ， ４ ３ ０ 円  

ワクチン単価改定に伴い， 

委託料を増額いたしました 

 

３ ． 高 齢 者 肺 炎 球 菌  
 令 和 7 年 度  令 和 8 年 度  備 考  

採 用 ワ クチン ニ ュ ー モ バ ッ ク ス ® ２ ３ 価  プ レ ベ ナ ー ® ２ ０ 価  

令 和 ８ 年 度 以 降 は  

ニ ュ ー モ バ ッ ク ス ® ２ ３ 価 は  

定 期 接 種 と し て 使 用 で き ま せ ん  

 
委 託 料  

 

一 般 : ５ ， ５ １ ９ 円  

生 活 保 護 : ８ ， ５ １ ９ 円  

一 般 : ７ ， ２ ３ ０ 円  

生 活 保 護 : １ １ ， ２ ３ ０ 円  
― 

 
自 己 負 担 額  

 
３，０００円 ４，０００円 ―  

 
 

令 和 ８ 年 度  予 防 接 種 変 更 事 項 について  
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