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港区帯状疱疹ワクチン任意接種助成事業 

実施の手引き 
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１．港区帯状疱疹ワクチン任意接種助成事業について 

 

（１） 事業の概要 

コロナ禍による心身のストレスから免疫力が低下して帯状疱疹を発症する人が増加していることから、発症を

予防して区民の健康増進をはかり医療費を抑制するとともに、区民の負担を軽減するため、50 歳以上の区民

に対して、帯状疱疹ワクチン任意予防接種費用の一部を保険給付に準じて助成します。 

（２） 対象者 

接種日現在、50歳以上の港区民で、接種を希望する者 

（３） 助成額 

① 生ワクチン 6,500円  ※生活保護受給者等   8,800円 

② 不活化ワクチン 1回あたり 15,000円  ※生活保護受給者等  1回あたり 22,000円 

（４） 助成回数 

① 生ワクチン １回 

② 不活化ワクチン ２回まで 

（５） 接種ワクチン 

① 生ワクチン（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 販売名:ビケン 

② 不活化ワクチン（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン） 販売名:シングリックス 

（６） 実施方法 

① 港区医師会と業務委託契約を締結、実施協力の意向確認に応じた医療機関で実施します。 

② 実施協力に応じた医療機関の一覧を作成し、接種希望者及びホームページ等にて公表します。 

③ ワクチンを指定して区に助成を申請した接種希望者が、助成金額が記載された予診票を持参したら接

種を実施し、医療機関が設定する接種費用と助成額との差額を接種希望者にご請求ください。 

④ 翌月の指定日までに、「港区任意予防接種助成事業実施報告書」に請求用の予診票を添えて、医師会

にご提出ください。 

（７） 実施期間 

 令和 6年 4月 1日～令和 7年 3月 31日（通年で実施） 

 

（８） 医療機関への支払い額（業務委託料） 

委託料は、任意接種単価表をご確認ください。 

 

 



 

（９） 実施にあたって 

①「予防接種予診票」については、事前の申請によって保健所が発行します。区が発行した予診票を

持参された方のみが助成を受けられます。予診票については、お申し込み後２週間を目途に被接

種者へ送付しております。予診票が、届いてから医療機関に予約を入れるようご案内をお願いし

ます。 

② 生ワクチン接種を希望される方には、区ホームページやお電話で既往症や注意事項等を説明した

上で予診票を発行しております。しかし、自己判断で生ワクチンを希望される方もいるため、医

療機関に問い合わせが入った際には、改めて生ワクチンが接種可能かをご確認ください。 

③ 予診票の接種時間については、可能な限りご記入願います。 

④ 予防接種後に費用を請求できる償還払い制度はありません。 

⑤ 本事業は、港区独自の事業となります。住民票が港区にある方（港区民）の助成制度です。 

⑥ 港区民以外の方が、ワクチン接種を受けに来院された場合は、自己負担となります。予診票取得

後に引っ越し等で区外へ転出した場合は予診票を持っていても助成の対象となりません。 

⑦ 予診票の有効期限は設定しておりません。 

⑧ 予診のみの請求はありません。 

⑨ 予診票は、2 枚複写（請求用・医療機関控）になっています。本人の予診票控えはありませんの

で、ワクチンメーカー等が用意している予防接種記録票をご利用ください。 

（10） 事業の流れ 

助成の申請 

・ 接種を希望する区民は、みなと保健所保健予防課の帯状疱疹ワクチンコール

センター（０３－６４００－００９４）へ電話で申し込むか、区ホームページから

「港区帯状疱疹ワクチン任意接種助成申請」を電子申請する 

・ 申請者宛てに希望するワクチンの「予診票」「お知らせ」「港区帯状疱疹ワクチ

ン任意予防接種実施医療機関名簿」を送付する 

・ 接種に当たっては、原則として医療機関を予約の上、「予診票」「健康保険証、

運転免許等の本人確認資料」を持参する 

  

予防接種の実施 

・ （受付） 

・ 問診予診票の記載、体温確認 

・ 問診・ワクチンについての説明・予防接種実施に際しての説明等 

・ ワクチンの接種 

・ 予診票医師記入欄の記載・自署 

・ 予防接種記録票（ワクチンメーカー等が用意しているもの）の交付 

・ 接種費用と助成額の差額を徴収 

  

事業実施報告・請求 
・ 毎月 8 日までに前月実施した予防接種を取りまとめ、港区医師会を経由し、

みなと保健所へ報告 

  

業務委託料の支払い 
・ 区は、港区医師会から報告提出のあった「予診票」を点検し、業務委託料を実

施数にもとづき各医療機関へ支払う 

  



 

2．予防接種について 

 

（1） 当日の受付 

予防接種希望者には、来院する際の必要書類を次のとおりとしております。 

・予防接種予診票（生ワクチン、不活化ワクチン用の２種） 

・健康保険証又は免許証等（港区民であることがわかる物） 

本事業の助成対象（接種日時点で５０歳以上の区民）であること、予約していた場合は予約ワクチンと同一で

あることを確認してください。 

① 生ワクチン（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 予診票 赤枠 

② 不活化ワクチン（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン）予診票 紺枠 

（2） 問診・ワクチン接種の事前説明 

予防接種を行うに際しては、被接種者が自らの意思で接種を希望していることを確認する必要があります。

被接種者（予防接種を希望する方）が、その必要性を理解しているか、予防接種不適当者または、予防接種要

注意者に該当していないか、当日の体調がよいか等を判断するためには、予診票を活用し、充分な問診・説明

を行ってください。（生ワクチンの予防接種不適当者または、予防接種要注意者については、14頁参照） 

 予防接種予診票は、安全に当該予防接種が接種可能であるかと判定する重要な資料です。 

（3） 健康被害制度の説明について 

ワクチン接種に当たりましては、副反応の説明と健康被害への対応を説明し、接種を行ってください。 

万一、本事業の予防接種により、健康被害（死亡又は障害）が生じた場合は、独立行政法人医薬品医療機器

総合機構法（平成 14年 12月 20日法律第 192号）及び港区予防接種事故災害補償要領（平成 23年 4月

1日 22港総総第 1958号）の定めによる補償の対象となる場合があります。 

 

（4） ワクチン接種 

予防接種を実施するにあたっては、質問（問診）項目を確認し、診察・説明を行い、予防接種の効果や目的、

副反応の可能性、予防接種健康被害制度などを被接種者へ説明し、予防接種の実施の同意を得てください。 

同意した旨の署名を受け、ワクチンにより接種方法が異なりますので、注意して接種を行ってください。 

① 生ワクチン（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 皮下注射 1回接種 

② 不活化ワクチン（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン） 筋肉注射 2回接種 

（5） 予診票への記入及び接種記録票の交付 

予診票は、２枚複写（請求用、医療機関控）となっています。ワクチン接種の可否等、「（７）予防接種予診票の

記入について」に沿って医師が記入・署名するとともに、ワクチンメーカー等が用意している接種記録票に記入し

て予防接種希望者へ渡してください。 

（6） 予防接種にかかる費用について 

医療機関が設定する接種費用と、予診票に記載された助成額との差額を予防接種希望者にご請求ください。 



 

（7） 予防接種予診票の記入について 

① 生ワクチン（乾燥弱毒生水痘ワクチン） 販売名:ビケン の予診票記入の注意 

 

 

 

 

予防接種した「ワクチン名」「Lot No.」「接種量」「接種した医療機

関名」「接種医師名」「接種年月日時間」を記載漏れのないように

ご注意ください。 

「Lot No.」はワクチンシールでも可。 

予防接種希望者が同意署

名する欄です。記入漏れ

のないよう確認願います。 

医師の記入欄は、予防接種する医

師が、被接種者等との問診等によ

り、接種の可否を判断したかを確

認するための重要な項目となって

おります。 

接種医名の記入は、接種医「本人

の自署」又は、「記名押印」が必要

です。 

 

太枠内は予防接種希望

者が記入します。 

記入漏れがないか、ご確

認ください。 

各質問項目を確認し、確

認後、☑ チェック等して

ください。 

生ワクチンについては、不適
応者の確認をお願いしま
す。 

接種日時の記入漏れがな

いようにご注意ください。 



 

② 不活化ワクチン（乾燥組換え帯状疱疹ワクチン） 販売名:シングリックス の予診票記入の注意 

 

 

 

 

 

予防接種した「ワクチン名」「Lot No.」「接種量」「接種部位」「接種

した医療機関名」「接種医師名」「接種年月日時間」を記載漏れの

ないようにご注意ください。 

「Lot No.」はワクチンシールでも可。 

予防接種希望者が同意署

名する欄です。記入漏れ

のないよう確認願います。 

医師の記入欄は、予防接種する医

師が、被接種者等との問診等によ

り、接種の可否を判断したかを確

認するための重要な項目となって

おります。 

接種医名の記入は、接種医「本人

の自署」又は、「記名押印」が必要

です。 

 

太枠内は予防接種希望

者が記入します。 

記入漏れがないか、ご確

認ください。 

各質問項目を確認し、確

認後、☑ チェック等して

ください。 

 
2回目の場合は、1回
目との間隔が 2 か月
以上 6 か月以内であ
ることをご確認下さ
い。 
６ヶ月を経過している
場合、助成の対象外
となりますので、全額
自己負担での接種と
してください。 

接種日時の記入漏れがな

いようにご注意ください。 



 

3．実施報告・費用請求について 

 

「予防接種予診票」の１枚目「請求用」を１か月分にとりまとめ、「港区任意予防接種助成事業実施報告書」を

添えて、翌月８日までに港区医師会事務局へ提出してください。 

その後、港区では、港区医師会から提出された書類を点検し、委託料を貴医療機関の届出口座へ振り込みま

す。 

 

4．問い合わせ 

本事業に関して不明な点がありましたら、お問い合わせください。 

 

港区みなと保健所 保健予防課保健予防係 

住 所 〒108－8315 港区三田一丁目４番１０号 

電 話 ０３－６４００－００８１ 

FAX ０３－３４５５－４４６０ 

Email hoken02@city.minato.tokyo.jp 
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