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令和 7年度帯状疱疹定期予防接種接種券 

 

 

■これまでに任意接種として帯状疱疹の予防接種を受けたことがある方へ 
基本的に、これまで接種を受けたことがある方は、今回の定期予防接種の対象とはなりません。 

しかし、接種歴がある場合でも、医療機関において医師と相談の上「追加の接種が必要」と認められる場合は 

定期予防接種の対象となる場合があります。医師にご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

みやま市瀬高町小川 5 番地 

みやま たろう 様 

接種券番号 ：999999999 

重要 

 

 

氏    名：                                    生年月日：  

住    所：   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

接種を受けるときは、この接種券と本人確認書類を必ずお持ちください。 

令和 7年度 

 

 
 

ワクチンの種類 接種日 接種場所 ロット番号 

□生ワクチン 

「ビケン」 

   

□組換えワクチン 

「シングリックス」 

1回目 

   

□組換えワクチン 

「シングリックス」 

2回目 

   

 

帯状疱疹定期予防接種済証 

福岡県みやま市長 

 

 

       みやま市長 松嶋 盛人 

      （健康づくり課 健康係） 

      

帯状疱疹予防接種接種券在中 

この接種済証は帯状疱疹ワクチンを接種したことを証明するものです。 

大切に保管してください。 
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