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帯状疱疹予防接種予診票の個別送付について（お知らせ） 

 

 標記の件につきまして、市保健福祉局より別紙のとおり通知がありましたので、貴会予

防接種実施医療機関への周知方宜しくお願い致します。 
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帯状疱疹予防接種予診票の個別送付について（お知らせ） 

 
平素から本市の保健福祉行政におきましては、格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、標記について、令和７年度の帯状疱疹の予防接種の対象者に、下記のとおり、予

診票及び接種勧奨のお知らせを送付します。 
つきましては、貴会会員の予防接種実施医療機関に周知していただきますよう、お願い

いたします。 
記 

 

１ 送付対象者：令和７年度、下記の年齢になる方 

年齢 生 年 月 日 

６５歳 昭和３５年４月２日生 ～ 昭和３６年４月１日生 

７０歳 昭和３０年４月２日生 ～ 昭和３１年４月１日生 

７５歳 昭和２５年４月２日生 ～ 昭和２６年４月１日生 

８０歳 昭和２０年４月２日生 ～ 昭和２１年４月１日生 

８５歳 昭和１５年４月２日生 ～ 昭和１６年４月１日生 

９０歳 昭和１０年４月２日生 ～昭和１１年４月１日生 

９５歳 昭和  ５年４月２日生 ～昭和 ６年４月１日生 

１００歳 大正１４年４月２日生 ～ 大正１５年４月１日生 

１００歳以上 大正 １４年４月１日以前生 

 

２ 送付物 
（１）帯状疱疹ワクチン接種予診票 
（２）帯状疱疹の予防接種のご案内 
（３）帯状疱疹予防接種の予防接種について 
（４）減免確認申請書（65 歳以上用、64 歳未満用） 

 

３ 送付予定   
７月上旬 

 
  

【問い合わせ先】 

北九州市 保健福祉局 健康危機管理課 ワクチン接種担当係 

担当：遠藤、上野 

〒803-8501  北九州市小倉北区城内１－１ 

TEL：093-582-2090 


























