
東名厚木病院 

成人予防接種（帯状疱疹・肺炎球菌） 

帯状疱疹について 

・ 50 歳以上の方が対象です。

・ ご希望のワクチンと回数を問診へご入力ください。（水痘ワクチンもしくはシングリックス）

・ 水痘ワクチンとシングリックスの違いについては下記の PDF で内容をご確認ください。

帯状疱疹ワクチンの比較 

肺炎球菌について 

・ 5 年に 1 度の接種となります。

・ 「高齢者肺炎球菌」ご希望で助成対象者は、市町村からお知らせが来た方が対象です。

・ 助成対象者は下記に記載した各市町村発行の接種券（受診券）の持参をお願いします。

お忘れの場合は自費になりますのでご注意ください。

・ 下記、市町村以外の方･助成対象者以外の方･2 回目以降の接種の方は自費となります。

・ 肺炎球菌ワクチンと回数を問診へご入力ください。

・ 助成対象者は市町村の入力、2 回目以降の方は前回接種日も一緒に問診へご入力ください。

・ 自費金額 ￥11,000

厚木市 事前申し込みの接種券 

愛川町 受診券兼予診票 

清川村 予診票 

海老名市 ハガキ

伊勢原市 接種券 
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