
令和７年度糸島市定期予防接種（成人）広域接種料金

単価（円） 特記事項

自己負担金徴収者 5,786

自己負担金無料者 8,786

予診のみ 3,521

自己負担金徴収者 3,961

自己負担金無料者 5,461

予診のみ 3,168

自己負担金徴収者 12,751

自己負担金無料者 15,951

予診のみ 3,168

自己負担金徴収者 5,750

自己負担金無料者 8,750

自己負担金徴収者 14,950

自己負担金無料者 21,950

3,521

ＭＲ 10,186

風しん単独 6,583

予診のみ 3,055

ワクチン

・クーポン券を持参し接種した場合、クーポン券は予診票へ添付。（クーポン券を持参されていない場合は、予診用への添
付は不要）
※有効期限切れのクーポン券でも、使用可能。
・請求先は糸島市。（福岡県国民健康保険団体連合会への送付は不要。）

・生活保護世帯、市県民税非課税世帯は無料対象者確認書類の提示により自己負担金が無料。
【無料対象者確認書類】
①[後期高齢者医療］マイナ保険証を用いたオンライン資格確認システムによる確認（保険者名（保険者番号）、限度額適
用認定証の適用区分欄「低所得Ⅰ」または「低所得Ⅱ」、氏名、生年月日が記載された画面コピーを添付。有効期限内のも
のに限る。）
②[後期高齢者医療］資格確認書（限度区分欄に「区１」または「区２」が記載され、かつ有効期限内のものに限る。）
③「介護保険負担限度額認定証」
④「令和７年度介護保険納入通知書兼特別徴収変更（停止）通知書」（所得段階１～３・最新のもの）
⑤「生活保護受給証」「保護受給証明書」「生活保護法医療券」「生活保護法介護券」（オンライン資格確認の場合は受給情
報（福祉事務所名）、氏名、生年月日が記載された画面コピーを添付。）
⑥「自己負担金無料通知書」
※自己負担金無料者の請求は、確認書類①～⑤の場合はコピーを予診票に添付。「自己負担金無料通知書」のみ原本を
添付。
・60歳以上65歳未満の者で、心臓、腎臓又は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
害を有する者及びヒト免疫不全ウィ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害を有する者につい
ては、対象とした理由を、予診票の備考欄に記載して提出。
※高齢者新型コロナウイルス、高齢者インフルエンザ接種期間:令和７年１０月１日～令和８年３月３１日

・生活保護世帯、市県民税非課税世帯は無料対象者確認書類の提示により自己負担金が無料。
【無料対象者確認書類】
①[後期高齢者医療］マイナ保険証を用いたオンライン資格確認システムによる確認（保険者名（保険者番号）、限度額適
用認定証の適用区分欄「低所得Ⅰ」または「低所得Ⅱ」、氏名、生年月日が記載された画面コピーを添付。有効期限内のも
のに限る。）
②[後期高齢者医療］資格確認書（限度区分欄に「区１」または「区２」が記載され、かつ有効期限内のものに限る。）
③「介護保険負担限度額認定証」
④「令和７年度介護保険納入通知書兼特別徴収変更（停止）通知書」（所得段階１～３・最新のもの）
⑤「生活保護受給証」「保護受給証明書」「生活保護法医療券」「生活保護法介護券」（オンライン資格確認の場合は受給情
報（福祉事務所名）、氏名、生年月日が記載された画面コピーを添付。）
⑥「自己負担金無料通知書」
※自己負担金無料者の請求は、確認書類①～⑤の場合はコピーを予診票に添付。「自己負担金無料通知書」のみ原本を
添付。
・60歳以上65歳未満の者であって、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害を
有する者については対象とした理由、予診のみの人は不可問診とした理由を、予診票の備考欄に記載して提出。

帯状疱疹

組換えワクチン

予診のみ

風しん（５期）

生ワクチン

高齢者肺炎球菌

高齢者インフルエンザ

高齢者新型コロナウイルス


