
 

令和７年度新型コロナウイルス予防接種について 

木祖村長 奥原 秀一 

村では、令和７年度の新型コロナウイルス予防接種費用の補助事業を下記のとおり行います。 

接種を希望される方は下記の説明をお読みいただき、接種を受けられますようお願いいたします。 

新型コロナワクチン予防接種は、接種を受ける法律上の義務は無く、自らの意思で接種を希望する方に

のみ行うものです。予防接種の効果と副反応のリスクをご理解いただいた上で、接種の判断をお願いしま

す。 

 費用の補助がある方 費用の補助がない方 

年

齢 

条

件 

接種時点での満年齢が 

・満６５歳以上の方（令和８年３月３１日までに６５歳以上となる方） 

・満６０歳以上６５歳未満の心臓や腎臓、呼吸器に重い病気がある方 

（身障手帳１級保持者で主治医が必要と認めた方） 

 

左記の年齢条件等に当て

はまらない方へは、費用の

補助は実施していません。 

 

 

自

己 

負

担 

村が接種費用の一部を補助し、自己負担額は３，５００円ほどとなります。 

医療機関によって自己負担額が異なる場合があります。 

生活保護を受けている世帯の方は無料で接種を受けることができます。無料券を

お渡ししますので事前に役場 保健係までご連絡ください。 

 

全額自己負担。 

医療機関によって異なりま

すが、１５，３００円程度とな

ります。 

期

間 
令和７年１０月１日～令和８年３月３１日（期間内１回）  

接

種 

方

法 

① 予診票の準備する 

新型コロナウイルスの定期予防接種を受ける際は新型コロナウイルス定期予防

接種用の予診票が必要となります。接種を受ける前までに予診票を必ずご準備く

ださい。 

予診票は、役場住民福祉課に予診票を直接取りに行くか、郵送を希望される場合

は、保健係（☏０２６４-３６-２００１）にお電話ください。 

② 医療機関に予約をする 

接種を希望する医療機関へ直接予約を行ってください。 

奥原医院での接種を希望される方は、９月２５日の各戸配布「奥原医院からのお

知らせ（新型コロナウイルス定期予防接種について）」を確認し予約してください。 

そのほかの医療機関での接種を希望される方は、希望する医療機関にお問い合

わせください。 

③ 医療機関を受診する 

予約した日時に医療機関を受診してください。 

【持ち物】 

予診票※、接種済証、接種料金（３，５００円ほど）、 

保険証等本人確認ができるもの 

※必ず予診票をご記入のうえ、ご持参ください。 

予診票を忘れた場合、いったん接種費用全額(15,300 円程度)を自費でお支払

いいただく可能性があります。 

接種を希望される方は、直

接医療機関へお問い合わ

せください。 

重要 各戸配布 



 

 

 

●新型コロナ予防接種の経過について 

予防接種法に基づく特例臨時接種は令和 6 年 3月 31 日で終了し、令和 6 年度からは予防接種法の B類疾

病に位置付けられています。（高齢者インフルエンザや高齢者の肺炎球菌予防接種と同類となります。） 

B類疾病の予防接種は、主に個人予防目的のために行うものであり、予防接種の対象者は、自らの意思と責

任で、接種を希望する場合に接種を行うこととなります。予防接種の効果と副反応のリスクをご理解いただ

いた上で、接種のご判断をお願いいたします。 

 

●令和７年度の定期予防接種（秋冬）で使用されるワクチンについて 

国から、新型コロナウイルスの感染状況をふまえ、ファイザー社・モデルナ社・武田薬品工業社の１価の

LP.8.１対応ワクチン、第一三共社・Meiji Seika ファルマ社の１価の XEC対応ワクチンを使用することが

示されています。 

〈使用ワクチン一覧〉 

企業名 ファイザー モデルナ・ジャパン 第一三共 武田薬品工業 Meiji Seika ファルマ 

ワクチン名 コミナティⓇ スパイクバックスⓇ ダイチロナⓇ ヌバキソビッドⓇ コスタイベⓇ 

モダリティ mRNA 組換えタンパク mRNA（レプリコン） 

 

〈ワクチンの効果と副反応〉 

このワクチン接種は、新型コロナウイルス感染症の発病や発症後の重症化（入院）を予防するものです。

ワクチン接種に伴い、下記のような副反応があらわれることがあります。 

・ショック、アナフィラキシー（冷や汗、顔面蒼白、動悸、全身のかゆみ、めまい、喉のかゆみ、手足が冷

たくなる） 

・全身症状（発熱、頭痛、疲労、筋肉痛、関節痛、吐き気、嘔吐、悪寒） 

・ギラン・バレー症候群（手足の力が入りにくい、しびれ等） 

・血管迷走神経反射（立ちくらみ、血の気がひく、気を失う（失神する）） 

・若年男性を中心とした心筋炎、心膜炎（胸の痛み、動悸、むくみ、息切れ、浅くて速い呼吸） 

・注射部位症状（痛み、腫れ、発赤、紅斑、リンパ節（わきの下あたり）の痛み、圧痛） 

※使用するワクチンは、医療機関によって異なります。どのワクチンを使用するかについては、接種を希望

する医療機関にご確認ください。接種を希望される方は、接種するワクチンの種類や、効果、副反応等に

ついて医療機関で説明を受け、理解したうえで、接種してください。（木祖村のホームページ「新型コロ

ナウイルス予防接種」もご確認ください。） 

 

 

― お問合せ先 ― 

木祖村役場 住民福祉課 保健係 電話：３６－２００１ 


