
 

 

 

令和８年度 

 中央市定期予防接種（B 類疾病）事業について 
 

       

  ①高齢者インフルエンザ予防接種について       … P１～P５       

        ②高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種について  … P６～P１１ 

        ③その他（共通事項）                … P１２～P１３ 
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①高齢者インフルエンザ予防接種について 

【接種期間】 

令和８年１０月１日（木） ～ 令和９年１月３１日（日） 

※終了日が高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種と異なりますので、注意願います。 

【対 象 者】 

  ①接種日に６５歳以上の人。 

  ②接種日に６０歳～６５歳未満で心臓、腎臓、呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度に

制限される程度の障がい、またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほとん

ど不可能な程度の障がいを有する人。 

【接種回数】 

一人１回 

【公費負担額】 

２，５００円（接種料金の差額は被接種者より徴収してください）。 

※生活保護受給者及び特定中国残留邦人等支援給付受給者については、予防接種費免除券持参者に

限り全額市で負担(免除券発行は、中央市役所こども健康部健康増進課、玉穂支所、または豊富支

所での申請が必要)。 

【予 診 票】 
  ・対象者①の人は、郵送にて「予診票」「お知らせ」「説明書」をお送りしています。 

   ※別添のとおり 

  ・対象者②の人または、対象者①の人で紛失等により手元にない人は申請にて発行が可能です。 

※発行可能場所：中央市役所こども健康部健康増進課、玉穂支所、豊富支所。 

◎接種期限（有効期限）外の予診票は使用できません。 

・対象者①の人は、６５歳以上であることを必ずご確認ください。 

・対象者②に該当し、接種を希望する人には、市役所窓口にて申請の上、発行しています。 

・予診票は、市が特定の要件を満たす人に交付している金券に相当するものです。必ず予診票に記

載された本人であることをマイナ保険証（健康保険証の利用登録がなされたマイナンバーカード）

等によりご確認をお願いします。 
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・中央市インフルエンザ予防接種予診票 

（色）ライトブルー 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 8 年度 

（有効期限：令和 8 年 10 月 1 日 ～令和 9 年 1 月 31 日） 
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・中央市インフルエンザ予防接種についてのお知らせ 

（表面） 
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（裏面） 
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・説明書（インフルエンザ予防接種を受けられる方へ） 
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②高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種について 

【接種期間】 

令和８年１０月１日（木） ～ 令和９年３月３１日（水） 
   ※終了日が高齢者インフルエンザ予防接種と異なりますので、注意願います。 

【対 象 者】 

  ①接種日に６５歳以上の人。 

  ②接種日に６０歳～６５歳未満で心臓、腎臓、呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度

に制限される程度の障がい、またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほと

んど不可能な程度の障がいを有する人。 

【接種回数】 

一人１回 

【公費負担額】 

７，８００円（接種料金の差額は被接種者より徴収してください）。 

※生活保護受給者及び特定中国残留邦人等支援給付受給者については、予防接種費免除券持参者に

限り全額市で負担(免除券発行は、中央市役所こども健康部健康増進課、玉穂支所、または豊富支

所での申請が必要)。 

【予 診 票】 
  ・対象者①の人は、郵送にて「予診票」「お知らせ」「説明書」をお送りしています。 

   ※別添のとおり 

  ・対象者②の人または、対象者①の人で紛失等により手元にない人は申請にて発行が可能です。 

※発行可能場所：中央市役所こども健康部健康増進課、玉穂支所、豊富支所。 

◎接種期限（有効期限）外の予診票は使用できません。 

・対象者①の人は、６５歳以上であることを必ずご確認ください。 

・対象者②に該当し、接種を希望する人には、市役所窓口にて申請の上、発行しています。 

・予診票は、市が特定の要件を満たす人に交付している金券に相当するものです。必ず予診票に記

載された本人であることをマイナ保険証（健康保険証の利用登録がなされたマイナンバーカード）

等でご確認をお願いします。 

【令和８年度使用するワクチン】 
・使用するワクチンの抗原組成については、「1 価の LP.8.1 に対する抗原又は令和８年５月現在流

行している変異株に対して、広汎かつ頑健な中和抗体応答又は有効性が示された抗原を含む」こ
ととされています。 
（国による今年度の定期接種の位置づけ） 

・ファイザー社・モデルナ社・武田薬品工業社の 1 価 XFG 対応ワクチン 
・第一三共社・Meiji Seika ファルマ社の１価 NB.1.8.1 対応ワクチン 

                                  （厚生労働省資料より） 
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中央市新型コロナウイルス感染症予防接種予診票 

（色）白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 8 年度 

（有効期限：令和 8 年 10 月 1 日 ～令和 9 年 3 月 31 日） 



- 8 - 

 

・中央市新型コロナウイルス感染症予防接種についてのお知らせ 

（表面） 
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（裏面） 
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・説明書（新型コロナウイルス感染症予防接種を受けられる方へ） 

（表面） 
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（裏面） 
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③その他（共通事項） 

【公費負担金の請求方法について】 
・本市は、高齢者インフルエンザ・高齢者肺炎球菌感染症・新型コロナウイルス感染症・高齢者の

帯状疱疹を共通様式としています。…次ページ参照願います。 

・予診票は必ず回収し、毎月ごとに取りまとめ、「予防接種料金請求書（Ｂ類疾病）」と併せて翌月

１０日＊１までに中央市こども健康部健康増進課まで送付してください。 

・生活保護等の受給者については、接種者へ本市が交付した「予防接種費免除券」も回収し、予診

票と併せて送付してください。 

・「予防接種料金請求書（Ｂ類疾病）」は、中央市ホームページをご確認願います。 

  市 HP アドレス：https://www.city.chuo.yamanashi.jp/kenkou_fukushi/kenshin/2/8788.html 

   ※検索ページにて「中央市・予防接種・請求書」でも該当ページを検索できます 

 

 ＊１）３月分の請求は、年度切替による出納閉鎖等が伴うことから、特に期限厳守にて、ご協力願い

ます。 

 

【注意確認事項】 

 ・接種期間について 

  ①高齢者インフルエンザ予防接種：令和８年 10 月 1 日～令和９年１月 31 日 

  ②高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種：令和８年 10 月 1 日～令和９年 3 月 31 日 

 

 ・接種対象年齢、期間外接種について 

   接種対象年齢は、接種日に満 65 歳以上となります。誕生日以前（65 歳未満）に接種を行った場合

は、公費助成の対象外となります。 

   また、接種期間以外での接種を行った場合も、公費助成の対象外となりますので、特段の注意をお

願いいたします。 

 

・予防接種にかかわる個別接種契約及び相互乗入について 

   中央市外の各医療機関におかれましては、中央市民の予防接種を実施する場合は、接種医療施設

所在地の市町村との個別接種契約並びに相互乗入（接種医師の承諾）が必要となります。 

   ※詳しくは、所在地の市役所又は役場にお問合せ下さい。 

 

 

 

※何か不明な点などありましたら、中央市役所こども健康部健康増進課（℡：055-274-8542）まで 

 ご連絡をお願いいたします。 
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・中央市「予防接種料金請求書（B 類疾病）」     注）R8.4 からの請求書様式となります 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


