
令和 8 年 横浜市(一部公費負担)予防接種のお知らせ 

★インフルエンザ ： 予約不要 

・ 横浜市在住 ６５歳以上の方    自己負担額 2300 円 

・ 接種期間 令和 8 年 9 月 16 日～令和 8 年 12 月 31 日の間に１回 

 

★COVID19(コロナ) ： 要 予約 

・ 横浜市に住民票があり接種日現在で６５歳以上の方  自己負担額 7000 円 

・ 接種期間 令和 8 年 10 月 1 日～令和 9 年 2 月 28 日の間に１回 

 

★帯状疱疹 ： 予約不要 

・ 対象者のみ（横浜市から送付された緑色の封筒をご持参ください） 

・ 横浜市に住民票がある６５歳７０歳７５歳８０歳８５歳９０歳９５歳１００歳の方 

   生ワクチン      １回  自己負担額４０００円 

   組み換えワクチン  ２回  自己負担額１回ごとに１００００円(計２００００円) 

・ 接種期間 令和 8 年 7 月 1 日～令和 9 年 3 月 31 日(組み換えワクチンの場合は期間中に２回接種

を受けてください) 

１回目と２回目の間隔は最低２か月必要です(１回目を今年中に接種されることを推奨します) 

 

★肺炎球菌 ： 予約不要 

・ 対象者のみ（横浜市から送付された紫色の封筒をご持参ください） 

・ 横浜市に住民票があり接種日現在で６５歳の方(６６歳の誕生日の前日まで)  自己負担額 5000 円 

 

自己負担分の費用は免除される場合があります。詳しくは窓口にご相談ください。 

対象に当てはまらない方は任意接種(自費)で接種を受けることができます 

☆インフルエンザ     ４０００円     ☆COVID19(コロナ)   14000 円 

☆帯状疱疹     生ワクチン      １回  9000 円 

組み換えワクチン  ２回  １回ごとに 23000 円(計 46000 円) 

☆肺炎球菌      プレベナー      13000 円 

キャップバックス   14000 円 


