
種類 商品名 対象者/助成 一般

インフルエンザHAワクチン

「生研」4価　1㎖

ニューモバックス

定期接種は65才１回のみ。

65才以上又は60～64才の心臓、腎臓、呼吸

器の機能に障害があり、身の回りの生活が極

度に制限される方、ヒト免疫不全ウイルスに

よる免疫機能に障害があり、日常生活がほと

ん不可能な方（身体障害者1級か同程度以上

の方）

自己負担4000円

（65才時1回のみ）

＊任意接種8500円

プレベナー20 助成なし 12000円

高齢者

新型コロナワクチン

ファイザー社製

第一三共社製

65才以上又は60～64才の心臓、腎臓、呼吸

器の機能に障害があり、身の回りの生活が極

度に制限される方、ヒト免疫不全ウイルスに

よる免疫機能に障害があり、日常生活がほと

んど不可能な方（身体障害者1級か同程度以

上の方）

自己負担8000円

＊任意接種15100円

乾燥弱毒生水痘ワクチン（ビケン）
4000円

＊任意接種9000円

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

（シングリックス）

（２回接種）

１回10000円

＊任意接種

１回22000円

2019年4月1日から2025年3月31日までに実

施したクーポン券を使用した風しん抗体検

査・予防接種の対象者のうち、2025年中に

MRワクチンの偏在等が生じたことを理由に

予防接種ができなかった方

おたふくかぜ生ワクチン（北里第一三共） 7000円

乾燥弱毒生おたふくかぜワクチン（タケダ）

1回目2000円助成

（1～13才未満）
1回目4000円

2回目2000円助成

（1才以上13才未満で多子世帯）
（２回目2520円）

乾燥弱毒生水痘ワクチン（ビケン） 9000円

乾燥組換え帯状疱疹ワクチン

（シングリックス）

（２回接種）

1回22000円

帯状疱疹ワクチン

（50～60才）

・接種日時点で神戸市に住民登録がある方

・50歳以上60歳以下の方（1965年4月2日～1976

年4月1日生まれ）

※2025年度に50歳になる方は誕生日の前日から対

象

※2025年度に61歳の誕生日を迎える方については

対象外

兵庫県下の他の自治体で同様の補助制度を利用し

ていない方

＊＊上限4,000円（1人につき1回限り）

おたふくかぜ

（大人のみ） 　任意　※ムンプスウイルス抗体検査

（ムンプスウイルスIgG（EIA））日本臨床

・年度内（4月～翌年3月）に65歳の誕生日を迎え

る方

・接種日時点で60歳～64歳で、ヒト免疫不全ウイ

ルス（HIV）により免疫の機能に障害のあり、日

常生活がほとんど不可能な方（身体障害者手帳1級

及び同程度以上の人）　　　　　　　　　・2025

年度から2029年度までの5年間の経過措置として、

その年度内に70、75、80、85、90、95、100、

101歳以上になる方（101歳以上の方は2025年度に

限り全員対象）

高齢者帯状疱疹

（65才以上）

B型肝炎 ビームゲン（注0.5ml） 5000円

風しん

（大人のみ）

MR(はしか風しん混合)ワクチン                          （北

里第一三共）

任意　※風しん抗体検査

（風しんウイルスIgG（EIA））日本臨床

高齢者

インフルエンザ

65才以上又は60～64才の心臓、腎臓、呼吸

器の機能に障害があり、身の回りの生活が極

度に制限される方、ヒト免疫不全ウイルスに

よる免疫機能に障害があり、日常生活がほと

んど不可能な方（身体障害者1級か同程度以

上の方）

自己負担1500円

高齢者

肺炎球菌

インフルエンザ

（1～64才）

左記対象者は無料

＊任意接種10500円

5200円

5200円


