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	帯状疱疹接種費用のご案内
	対象者・接種費用のご案内（市町村別）
	海老名市定期
	負担費用 10,000円
	海老名市に住民票があり令和８年度に 65・70・75・80・85・90・95・100歳の方　 　　※海老名市より通知送付あり

	海老名市任意
	負担費用 12,000円
	座間市定期
	負担費用 7,000円
	座間に住民票があり令和８年度に65歳・70歳 75歳・80歳・85歳・90歳・95歳・100歳以上の方

	綾瀬市定期
	負担費用 7,000円
	事前申し込み必要：医療健康課へ来庁かTEL
	・綾瀬市に住民票があり接種日に65歳以上の方


	綾瀬市任意
	負担費用 9,000円
	一般の方（任意接種）
	負担費用 22,000円
	今里クリニック
	TEL046-282-8222



