
  大野町保健センター 

R8 年度対象者向け   帯状疱疹予防接種について 

 

お申し込みいただきました「帯状疱疹予防接種」に関する書類を送付します。 

同封の説明書をよく読み、医療機関に予約をしてください。 

接種当日は予診票に必要事項を記入後、接種を受けてください。 

 

・自己負担額は接種当日に医療機関でお支払いください。 

・どちらかのワクチンを選択してください。２種類を組み合わせての接種は 

できません。 

・生活保護世帯は自己負担額を全額補助します。接種の２週間前までに保健 

センターへ申し出てください。 

 

接種期間 
令和８年４月１日～令和９年３月３１日 
（上記期間を過ぎてからの接種は全額自己負担） 

接種場所 

揖斐郡内の医療機関（裏面参照） 
かかりつけ医が岐阜県広域化予防接種事業協力医療機関の場合、 

上記以外でも接種可能です。かかりつけ医に直接ご相談ください。 

（保健センターでの手続き不要） 

ワクチンの 

種 類 

生ワクチン 
乾燥弱毒生水痘ワクチン 

「ビケン」 

不活化ワクチン 
（組換えワクチン） 

シングリックス 

接種回数 １回 
２回 

（２か月以上の間隔をあける） 

自 己 

負 担 額 ３，０００円 ７，０００円×２回 

予 防 

効 果 

接種後１年時点：６割程度 

接種後５年時点：４割程度 

接種後１年時点：９割以上 

接種後５年時点：９割程度 

接種後１０年時点：７割程度 

注意事項 

免疫不全状態、薬剤治療等に

より免疫抑制状態の方は、接

種できません。 

２ヶ月以上の間隔をあけるため 

１回目を遅くとも令和９年１月 

までに接種する必要があります。 

〈問い合わせ先〉 

大野町保健センター 

0585-34-2333 



帯状疱疹予防接種  揖斐郡医療機関 一覧表 

医療機関 所在地 電話番号 
ワクチンの種類 

生ワクチン 不活化ワクチン 

大
野
町 

大久保医院 黒野 734-5 32-1510 ○ ○ 

おおのクリニック 南方 191 35-0055 ○ ○ 

国枝医院 黒野 580 32-0023 ○ ○ 

クリニックラポール 大野 924-1 32-0033 ○ ○ 

小森内科クリニック 黒野 645-1 34-1000 ○ ○ 

西濃厚生病院 下磯 293-1 36-1100 － ○ 

たかはし耳鼻咽喉科 中之元 1124-5 32-1115 ○ － 

たしろクリニック 下磯 498-1 36-1168 ○ ○ 

ゆり形成内科整形おおの 大野 753-141 35-7722 － ○ 

若原整形外科 黒野 117-2 34-3322 － ○ 
 

 医療機関 電話番号 医療機関 電話番号 

揖
斐
川
町 

いびがわ診療所 22-2000 谷汲中央診療所 56-3133 

いびレディースクリニック 23-0050 長瀬診療所 56-3003 

コスモクリニック 35-5670 春日診療所 58-0011 

小林医院 23-1531 久瀬診療所 54-2040 

のだ医院 22-3939 藤橋国民健康保険診療所 52-2100 

ファミリークリニックやひろ 22-0112 坂内国民健康保険診療所 53-2107 

池
田
町 

今村医院 45-2133 みみ･はな･のどｵﾚﾝｼﾞｸﾘﾆｯｸ 44-1187 

新生病院 45-3161 むらせファミリークリニック 44-2727 

ふじい内科クリニック 44-2219   

 

※医療機関へ予約が必要です。予約時にワクチンの種類をお伝えください。 

※予診票は切り取らずに医療機関にお持ちください。 

※かかりつけ医が岐阜県広域化予防接種事業協力医療機関の場合、 

上記以外でも接種可能です。かかりつけ医に直接ご相談ください。 

（保健センターでの手続き不要） 


