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妊娠を希望している女性などを対象に抗体検査が無料

西宮市に住民登録があり、次のいずれかに該当する

1.妊娠を希望または予定している女性

2.妊娠を希望する女性の配偶者等同居者
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対象の方には、市から個別に『接種券 兼 接種済証』が郵送されます。接種を希望され

る方は必ずお電話の上予約をお願いいたします。

必ず下記2点お持ちください。どちらがなくても接種できません。

1.接種券 兼 接種済証 :今年度中(令和9年 3月 31日まで)有効です。
2.マイナンバーカードなど氏名口住所・生年月日が確認できる書類

ワクチンは2種類あり、対象者の希望するワクチンでの接種となります。

・帯状疱疹ワクチン「シングリックス」 2回接種

・生水痘ワクチン  「ビケン」   1回 接種
※原則過去に接種したことがある方は対象外となります。

使用ワクチンにより接種回数と金額が異なります。
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対象の方には、市から個別に案内のはがきが郵送されます。接種を希望される方は必

ずお電話の上予約をお願いいたします。

必ず下記2点お持ちくださし、。どちらがなくても接種できません。

1.接種券 (はがき):66歳の誕生日の前日まで有効です。
2.マイナンバーカードなど氏名・住所口生年月日が確認できる書類

※令和7年度中に送付された接種券 (はがき)を持参した場合も、記載されている自己負

担額が令和8年度より変更になります。
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※令和7年度中に送付された接種券 (は
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担額が令和8年度より変更になります
。
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