
令和 7 年 1 月 16 日 
会 員 各 位 

柏 市 医 師 会  
担当理事  織 田 暁 寿 

令和７年度柏市個別予防接種（帯状疱疹ワクチン）の実施について 

 令和７年度の柏市個別予防接種（帯状疱疹ワクチン）事業の実施協力依頼が柏市よりあ

りましたので、参加される医療機関におかれましては、承諾書の提出をお願いいたします。 
承諾書は、医師会事務所へ令和７年２月１０日（月）までに、ファックスで医師会事務

所（FAX:04-7147-1711）にご提出下さい（期限を過ぎて提出の場合は、市民への広報名簿

（初版）に掲載されません）。 

＊承諾書用紙は柏市医師会ホームページからもダウンロードできます。 

＊委託期間：令和 7 年 4 月 1 日から令和 8 年 3 月 31 日まで 
＊予防接種対象者：接種時に柏市に住民登録があり，次のいずれかに該当する方で、 
（１）６５歳，７０歳，７５歳，８０歳，８５歳，９０歳，９５歳の者及び１００歳 
以上の全員 
（２）６０歳～６４歳でＨＩＶによる免疫機能障害１級に相当する者 

＊接種方法及び間隔 
（１）乾燥弱毒生水痘ワクチン：0.5ml を１回皮下に注射 
（２）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 
 ワクチンの種類等は裏面「ワクチンの種類等」（柏市提供）をご参照ください。 

 ＊委託料 ：下記の通り 

  ＜定期予防接種＞単位 円 

Ｂ 

類 

  
  
  
  

予防接種の種類 委託料 
受診者

負担額 
  

帯状疱疹ワクチン（生ワクチン） 5,610 2,500  

帯状疱疹ワクチン（生ワクチン） 8,110 0 生活保護受給世帯の者 

帯状疱疹ワクチン（不活化ワクチン） 13,810 7,500   

帯状疱疹ワクチン（不活化ワクチン） 21,310 0 生活保護受給世帯の者 

不適格者 1,830     

 



乾燥弱毒生水痘ワクチン
（ビケン）

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン
（シングリックス®筋注用）

種類 生ワクチン 不活化ワクチン

接種回数 １回 ２か月以上あけて２回

１年後発症予防効果 ６８，７％（８年後は４．２％） ９７．７％（８年後は８３．３％）

持続効果 約５年 約１０年

１回あたりの
自己負担額

2,500円 7,500円

委託料
（自己負担あり）

5,610円 13,810円

委託料
（自己負担なし）

8,110円 21,310円

別紙「ワクチンの種類等」（柏市提供）



 

 

送 付 先  柏 市 医 師 会 （ FAX： 04-7147-1711）  

 提 出 締 切 ： 令 和 ７ 年 ２ 月 １ ０ 日 （ 月 ） １ ７ 時 厳 守  

 ＊ 締 切 以 降 の ご 提 出 は 受 付 で き な い 場 合 が ご ざ い ま す 。  

 

年   月   日  

柏 市 長   太  田  和  美   様  

 

医 療 機 関 名                 

所 在 地                   

電 話 番 号                  

病 （ 医 ） 院 長 氏 名               

 

  令和７年度  柏市帯状疱疹予防接種実施協力承諾書  

 

 私 は ， 帯 状 疱 疹 予 防 接 種 の 実 施 に 関 す る 要 請 に つ い て ， 下 記 の  

内 容 で 協 力 す る こ と を 承 諾 し ま す 。  

 

１  予 防 接 種 の 種 類 と 期 間 （ 承 諾 欄 に ○ を 記 入 ）  

ワ ク チ ン の 種 類  承 諾 期 間  承 諾  

帯状疱疹  
令 和 ７ 年 ４ 月 １ 日 か ら  

   令 和 ８ 年 ３ 月 ３ １ 日 ま で  

 

 

２  柏 市 指 定 医 療 機 関 名 簿 の 掲 載 ， 柏 市 ホ ー ム ペ ー ジ で の 周 知 に つ  

 い て 市 民 へ の 情 報 提 供 と し て 周 知 し て よ い か レ 点 を 記 入 し て く だ  

 さ い 。 記 入 の な い 場 合 は ， 周 知 い た し ま せ ん 。  

  ま た ， 特 記 事 項 が あ れ ば 記 入 し て く だ さ い 。  

 （ 例 ） 〇 歳 以 上 の み 受 付  

医 療 機 関 名 簿 へ の 掲 載 ， 柏 市 ホ ー ム ペ ー ジ 等 で の 周 知  

□周知してよい  □周知しない  

・  

・  

 

柏市  
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