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帯状疱疹の予防接種で定期接種（法定接種）の対象に該当しない方は、任意接種として帯状疱疹ワク

チンを受けることができます。一定の条件を満たす方は、任意接種完了後に償還払い（払戻し）により

助成を受けることができます。（令和７年度限りの事業です） 

■償還払いとは 

接種時に接種費用の全額を医療機関へお支払いいただき、接種完了後、三鷹市へ申請をいただくこと

で市から助成金を指定口座へお振込みいたします。 

注意事項 下記の場合は、助成の対象となりません。 

 

・令和７年度帯状疱疹ワクチン定期接種の対象者（定期接種として助成が受けられます。） 

 ※定期接種については、右記の市ホームページをご確認ください。 

・接種日時点で、三鷹市民ではなくなった場合の予防接種 

・海外で受けた予防接種 

・助成金の申請期限を過ぎた場合（裏面参照） 

・その他、審査の結果、助成の対象外と判断した場合 

 

対象者・条件など 

１ 
接種日当日満 50 歳～満 64 歳で令和７年４月 1 日～令和７年７

月 15日の期間に帯状疱疹の予防接種を受けた。 

□はい⇒４へ 

□いいえ⇒２へ  

２ 

接種日当日満 50 歳～満 64 歳で令和７年７月 1６日～令和８年

３月 31 日の期間に三鷹市指定医療機関以外で帯状疱疹の予防接種

を受けた。 

□はい⇒４へ 

□いいえ⇒３へ  

３ 

令和７年３月 31 日までにシングリックス 1 回目の接種を終えて

いる方で、接種日当日満 65 歳以上で令和７年４月１日～令和８年

３月 31 日の期間にシングリックス２回目の接種を受けた。 

□はい⇒４へ 

□いいえ⇒申請対象外で

す。 

４ 

帯状疱疹の予防接種について、過去に市から助成を受けたことが

ある（助成を受けた予防接種がシングリックス１回目のみの方はい

いえに☑を入れてください） 

□はい⇒申請対象外です。 

□いいえ⇒申請ができま

す。 

 

ワクチンの種類及び助成金 

以下いずれか一方のワクチンで助成が受けられます。また医療機関が定める金額によって助成金額が

変わります（接種費用は医療機関へお問合せください）。 

ビケン 

（乾燥弱毒生水

痘ワクチン） 

医療機関への支払額 4,500 円以下 4,501 円～9,351 円 9,352 円以上 

助成金額 

対象外 支払額－4,500 円 一律 4,852 円 

生活保護受給世帯等の自己負担金免除者の方： 

9,352 円を限度に実費を助成 

シングリックス 

（乾燥組換え帯状

疱疹ワクチン） 

※一回につき 

医療機関への支払額 11,000円以下 11,001円～22,551円 22,552 円以上 

助成金額 

対象外 支払額－11,000 円 一律 11,552円 

生活保護受給世帯等の自己負担金免除者の方： 

22,552 円を限度に実費を助成 

裏面もご確認ください 

【三鷹市ホームページ】 
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申請の流れ 

  申請に必要な書類（下記①～⑥、必要な方のみ⑦⑧）を、申請窓口または郵送にてご提出ください。 

内容を審査後、指定の銀行口座※にお振り込みいたします。 

  ※原則として接種を受けた方ご本人名義の口座で申請してください。それ以外の口座への振込を 

希望される場合は、事前に下記の問い合わせ先へご相談ください。 

 

申請窓口 三鷹市総合保健センター(健康推進課予防接種係)  

〒181-0004 三鷹市新川 6-37-1 元気創造プラザ２階 

窓口 月～金 ９時-12時,13時-17時（祝日を除く） 

申請時に必要な

もの 

＊郵送による申請

の場合、③～⑤

及び⑧は写しを

同封してくださ

い。印鑑は①に

ご捺印くださ

い。 

① 三鷹市帯状疱疹任意予防接種助成金申請書兼請求書（様式第１号） 

＊記入例をご参照のうえご記入ください。 

② 接種費用の支払いを確認できる書類（領収書及び明細書、支払い証明書など） 

＊領収書には、次の１～５の内容が明記されていることが必要です。 

１．接種を受けた方の氏名、２．ワクチン名、３．支払額（ワクチン単価）、

４．発行年月日、５．医療機関の住所、名称、領収印 

 ＊領収書は原本をご提出ください。返却が必要な方には、申請手続き後にご

返却いたします（ご郵送の方は、110 円切手を貼付した返信用封筒を同封

してください）。 

③ 予防接種を受けたことが確認できる書類（予診票、接種済証など） 

  ＊接種の内容について、医療機関へ確認をさせていただく場合があります。 

④ 申請者（申請者と接種を受けた方が異なる場合は双方）の本人確認書 

  類（マイナンバーカード、運転免許証など） 

⑤ 振込先金融機関、口座番号が確認できる書類（通帳、キャッシュカードなど） 

⑥ 印鑑 ＊シャチハタ不可。ご郵送の方は、①にご捺印ください。 

⑦ 保護証明書 ＊生活保護受給世帯等の方のみ 

⑧ 登記事項証明書 ＊後見人等の方が申請する場合のみ 

申請期限 令和８年３月 31 日まで 

※やむを得ない理由で令和８年３月 31 日までに申請ができない場合は、事前

に市へお問い合わせください 

振込までの期間 申請日より概ね 1か月程度 

※入金のご連絡はしておりません。恐れ入りますが、記帳にてご確認をお願い

します。 

 

その他、ご不明な点は下記まで事前にお問い合わせください。 

 

【ご提出・お問い合わせ先】 

〒181-0004 三鷹市新川 6-37-1 元気創造プラザ２階 

三鷹市健康福祉部健康推進課予防接種係  （電話番号）0422-24-8050 


