
以下に
住所を

有する方

対象者
* 1

肺炎
球菌

帯状疱疹
生

帯状疱疹
組換え

　　接種するために必要な書類等

生保 無料 無料 無料
　予防接種お知らせハガキ
　当院よりお渡しする免除申請書の記載

非課税世帯 無料 4,400円 11,800円
　予防接種お知らせハガキ
　当院よりお渡しする免除申請書の記載

上記以外 2,800円 4,400円 11,800円 　予防接種お知らせハガキ

生保 無料 140円 1,960円
　市より発行された「公費負担証明書」
　肺炎球菌 … 「予診票」

上記以外 4,000円 5,000円 14,000円 　肺炎球菌 … 「予診票」

生保 無料 無料 無料

　健康福祉課窓口へ事前申請し、
　「全額公費負担」印のある予診票
　肺炎球菌 … 「接種券」、「予診票」
　帯状疱疹 … 「接種券」

上記以外 4,000円 5,000円 14,000円
　肺炎球菌 … 「接種券」、「予診票」
　帯状疱疹 … 「接種券」、「予診票」

生保 無料 無料 無料

　健康長寿課窓口へ事前申請し、
　「全額公費負担」印のある予診票
　肺炎球菌 … 「接種券」、「予診票」
　帯状疱疹 … 「接種券」

上記以外 4,000円 5,000円 14,000円
　肺炎球菌 … 「接種券」、「予診票」
　帯状疱疹 … 「接種券」

上記 市町村以外の料金については、免除額が異なりますので各市町村にお問い合わせください。

肺炎
球菌

帯状疱疹
生

帯状疱疹
組換え

9,000円 9,000円 24,000円
 65歳未満又は
 岩手県外の方は年齢問わず

医療法人社団愛和会　公園通りクリニック

（ １回につき ）

～　詳細は事務スタッフにお尋ねください　～

上記については、R7.4.1～R8.3.31の期間、対象者の料金です。期間外は自費の金額です。

・ 60歳以上65歳未満の該当する障害*2 を有する身体障害者手帳１級の方も上記金額の対象です。
  （ * 2 … 心臓、じん臓、呼吸器の機能又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障害を有する ）

自　費

矢巾町

* 1 肺炎球菌 … （盛岡・滝沢）65歳の誕生日前日から66歳の誕生日の前日まで/ （紫波・矢巾）接種日に65歳
* 1 帯状疱疹 … 令和７年度中に、65歳、70歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳と100以上になる方

令和７年度　予防接種 料金表

本人確認のため、保険証 ・ マイナンバーカード等をご持参ください。

盛岡市

滝沢市

紫波町


