
１回目 ２回目
接種接種

３回目

１期　生後３～90か月に至るまで
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追
加
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種

２
種
混
合
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期

（
小
学
６
年
生
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定期予防接種の受け方

接種する
ワクチン

Ｂ型肝炎

ＢＣＧ

４種混合
百日せき
ジフテリア
破傷風・ポリオ

１　

期

２　

期

２種混合

不活化ポリオ

MR

水痘

日本脳炎

小児の肺炎球菌

ヒ　ブ

子宮頸がん

接種 望ましい接種期間 無料で受けられる期間

中学１年生で実施

小学校就学前の１年間

予防接種を受けましょう！予防接種を受けましょう！ 予防接種について変更がある場合は、広報・市ホームページに掲載しますのでご確認ください。予防接種について変更がある場合は、広報・市ホームページに掲載しますのでご確認ください。

４
種
混
合
・
２
種
混
合

接種

●こどもの予防接種を受ける前に、必ず「予防接種手帳」と｢予防接種と子どもの健康」を
　よく読んでください。
●予防接種は医療機関で行いますので、事前に実施医療機関に申込みが必要です。

ジフテリア
破傷風

（麻しん風しん混合）
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小学６年生で実施

初回１～３回

初回１～３回 追加

１期

追加

初回１～３回 追加

初回１～３回

初回１～３回

追加

初回

初回・追加 ２期

２期

追加

　

日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

20
　

日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

20
　

か
月
〜　

か
月

ま
で
の

間
隔
を
お
い
て
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18

１回目
接種

２回目
接種

１期 生後６～90か月に至るまで

初　　回 追
加
接
種

２　

期

●平成7年4月2日から平成
19年4月1日生まれのお
子さんについては、20
歳未満まで定期接種と
して接種できます。

●平成19年4月2日から平
成21年10月1日生まれ
のお子さんについて
は、9歳以上13歳未満で
あれば定期接種として
接種できます。

（
小
学
４
年
生
）

日
本
脳
炎

６
か
月
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

６
日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

１回目
接種

２回目
接種

３回目
接種

生後２～60か月に至るまで

初回（生後12か月に至るまで）
追
加
接
種

ヒ　
　
　

ブ

１回目
接種

２回目
接種

３回目
接種

生後２～60か月に至るまで

初　　回
追
加
接
種

初
回
終
了
後
60
日

以
上
の
間
隔
を
お

い
て

27
日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

27
日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

小
児
の
肺
炎
球
菌

【小児の肺炎球菌・ヒブ】
接種開始月齢により接種回数が異なります。ご注意ください。
※生後2か月～7か月に至るまでに開始（4回接種）した場合の図を示しています。

（小児の肺炎球菌）
生後７か月に至った日の翌日～12か月に至るまで：３回接種
１歳に至った日の翌日～２歳に至るまで：２回接種
２歳に至った日の翌日～５歳に至るまで：１回接種

（ヒブ）
生後７か月に至った日の翌日～12か月に至るまで：３回接種
１歳に至った日の翌日～５歳に至るまで：１回接種

７
か
月
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

　

日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

27
　

日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

27

B 
型 
肝 

炎

１回目
接種

２回目
接種

３回目
接種

生後２～12か月に至るまで

27
日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

１
回
目
か
ら

139
日
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

１回目
接種

２回目
接種

生後12～36か月に至るまで

水　
　

痘

３
か
月
以
上
の

間
隔
を
お
い
て

●既に水痘にかかったことがある場合
　定期接種対象外

●予防接種対象年齢の考え方
予防接種は、年齢計算ニ関スル法律及び民法第143条に基づき、誕生日の前日に１歳年齢が上がると考え
ます。接種期間を過ぎた場合は、費用助成ができませんので、ご注意ください。
•予防接種対象年齢が「…に至るまでの間」の場合：誕生日の前日までが対象となります。
•予防接種対象年齢が「○歳未満」の場合：誕生日の前日までが対象となります。
●転出日の取扱いについて
転出する場合は、必ず転出日の前日までに接種を済ませてください。
転出日当日の接種は、転出届を出す前の接種であっても、費用助成の対象ではなくなりますので、転出先の
市町村で手続きをしてください。

接
種
上
の
注
意
点

接
種
間
隔

生ワクチン
MR、BCG、水痘

不活化ワクチン
４種混合、２種混合、

不活化ポリオ、日本脳炎、
インフルエンザ、子宮頸がん、
肺炎球菌、ヒブ、B型肝炎

27日以上おく
不活化ワクチン
生ワクチン

不活化ワクチン
生ワクチン

６日以上おく

予防接種の実施医療機関
※全ワクチンを取り扱っていない医療機関もありますので、予防接種の前に各医療機関にお問い合わせください。　

ＩＨＩ播磨病院

相生市民病院

魚橋病院

尾崎内科クリニック

きょう整形外科

栗尾整形外科

酒井医院

坂尾クリニック

耳鼻咽喉科

中林内科医院

ノア整形外科クリニック

はぎの内科クリニック

半田クリニック

半田中央病院

みどりクリニック

むらせ赤ちゃん
こどもクリニック

しんりゅうクリニック

旭三丁目

栄町

若狭野町若狭野

緑ヶ丘三丁目

向陽台

山崎町

陸本町

大島町

本郷町

双葉二丁目

那波西本町

川原町

山手二丁目

旭三丁目

本郷町

向陽台

22-0380

22-7126

28-1395

24-7070

22-7000

23-6666

22-4970

22-8650

56-6287

23-5003

56-5700

24-3333

22-0068

22-0656

56-6330

24-7300

医療機関名 住　　所 電話番号 備　　考

予防接種実施日に相生市に住民基本台帳があることが前提です。直接右表の実施医療機関に申込
みしてください。
施設入所や入院等のため市外の医療機関での接種を希望される場合は、保健センターまで事前に
ご連絡ください。
● インフルエンザ（定期予防接種）
対 象 者：65歳以上の方及び60歳以上65歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器、免疫等の機能に身体障害者
　　　　 １級相当の障害がある方
実施期間：2019年10月1日（火）～ 2020年１月31日（金）
● 高齢者肺炎球菌（定期予防接種）
対 象 者：2020年3月末時点で65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95歳、100歳を迎える
　　　　 方及び60歳以上65歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器、免疫等の機能に身体障害者1級相当
　　　　 の障害がある方のうち、過去に接種歴のない方（助成対象には個別通知があります）
実施期間：通年実施

高齢者の定期予防接種（助成対象者）

風疹の感染拡大防止のために抗体検査及び予防接
種にかかる費用を助成します。

学童期以降の百日咳に対する免疫を維持
するために、予防接種にかかる費用を助
成します。

対 象 者：小学校の就学前1年間にある者
(年長児)

●定期予防接種(2019年度)
対 象 者：1972年(昭和47年)４月２日～1979年(昭

和54年)４月１日までの間に生まれた男
性で、抗体検査(助成あり)の結果が陰性で
あった者

●任意予防接種
対 象 者：妊娠を希望する女性とその家族

風疹（定期・任意） 三種混合予防接種（任意）

・内科診療時間内
・15歳以上

・B型肝炎・ポリオワクチン
  取扱いなし

・高齢者除く
・子宮頸がんワクチン実施

・10歳以上

・成人・高齢者のみ

・子宮頸がんワクチン実施

・成人・高齢者のみ

・成人・高齢者のみ

・高齢者インフルエンザのみ

・満6歳以上

・高齢者インフルエンザのみ

・子宮頸がんワクチン実施

１回目
接種

２回目
接種

３回目
接種

●H25.6月より積極的な
接種をお勧めしていま
せん。接種を希望される
方はワクチンの有効性
とリスクを十分に理解
した上で接種してくだ
さい。

１か月の
間隔をおいて

1回目から
6か月の
間隔をおいて

1回目から
6か月の
間隔をおいて

２か月の
間隔をおいて

子
宮
頸
が
ん

サーバ
リックス

ガーダ
シル

助成内容・方法等については広報・ホーム
ページ等でお知らせします。風疹定期予防
接種の対象者には個別通知します。
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