
R６.４.1修正版

　＜接種場所＞ あつまクリニック（要予約）

　＜日　　　時＞ ◆未就学児（予防接種専用時間）・・・毎週水曜日１４：００～１５：００

◆小学生～１９歳・・・毎週月・金曜日９：００～１２：００/１４：００～１７：００、毎週水曜日９：００～１２：００/１５：００～１７：００　　　

　＜持  ち  物＞ ①母子手帳、②QRコードシール、③予診票（必ず事前に記入してください）

種類 接種開始年齢

初回 ３回（２７日以上あけて）

追加 １回（初回終了後７カ月以上あけて）

初回 ２回（２７日以上あけて）

追加 １回（初回終了後７カ月以上あけて）

１歳～５歳未満

初回 ３回（２７日以上あけて）

追加 １回（初回終了後６０日以上あけて、１歳以降に）

初回 ２回（２７日以上あけて）

追加 １回（初回終了後６０日以上あけて、１歳以降に）

１歳～２歳未満

２歳～５歳未満

種類 標準的な接種年齢

【経口生】
ロタウイルス
（ロタリックス）

１回目は必ず、生後２カ月
～生後１４週６日までに接

種してください！

初回 ２回（２７日以上あけて）

追加 １回（１回目の接種から１３９日以上あけて）

生後２カ月～１歳未満 １期初回 ３回（２０～５６日あけて）　

１期初回（３回目）終了後
１２～１８カ月後

１期追
加

１回（１期初回（３回目）終了後１２～１８カ月あけ
て）

生後２カ月～７カ月未満 １期初回 ３回（２０～５６日あけて）　

１期初回（３回目）終了後
６～１８カ月後

１期追
加

１回（１期初回（３回目）終了後６～１８カ月あけ
て）

【注射生】
ＢＣＧ

生後５カ月～８カ月未満

１期 １歳～２歳未満 １歳になったらできるだけ早
めに

１期 １回

２期
５歳以上７歳未満で

翌年度小学校に就学する児
小学校就学前の１年間

（年長）
２期 １回

【注射生】
水痘

（みずぼうそう）

１回目：１歳～１歳３カ月まで
２回目：１回目から６～１２カ

月後

３歳～４歳未満 １期初回 ２回（６～２８日あけて）

４歳～５歳未満 1期追加
１回（１期初回終了後、約１年（最低６カ月）あけ
て）

２期  ９歳～１３歳未満 ９歳～１０歳未満 ２期 １回

【不】
二種混合

ジフテリア・破傷風

11歳～12歳未満
（小学６年生）

【不】
ヒトパピローマ

ウイルス感染症
（９価シルガード）

中学１年生

種類 標準的な接種年齢

【注射生】
おたふくかぜ

１歳以上
※２回接種する場合の２回目
は、小学校就学前の１年間

　　＊本来、全額自己負担の予防接種ですが、厚真町独自助成により無料で接種することができます

ワクチンの接種間隔について　 ＊以下の２点を必ず確認しましょう
　①次に別の種類のワクチンを打つ時・・・注射生ワクチンどうしは２７日以上あける 。それ以外は原則接種間隔をあけなくてよい（Ｒ２.１０.１～適用）。

　　＊　【不】不活化ワクチン　　【注射生】注射で接種する生ワクチン（※次に注射生ワクチンを接種する場合は間隔に注意）　　
　　　 　【経口生】飲むタイプの生ワクチン

　②次に同じ種類のワクチンを打つ時・・・上記の表のとおりに間隔をあける

１回
※日本小児学会では２回接種が推奨されています

定期予防接種　　＊下記の期間で無料で接種することができます

備考

本ワクチンは、四種混合または五
種混合の第二期となります。

※Ｒ５.４.１～９価シルガード定期接
種化
※過去に接種歴のある方は原則同
一ワクチンを使用します

【不】
B型肝炎

※Ｒ２.１０.１～定期接種化

接種回数と間隔

接種回数と間隔
（※接種開始年齢によって回数が異なります）

※２回目接種の場合、１回目であっ
ても年齢が町助成対象外の場合
は、全額自己負担となります。

備考

備考

※初回２・３回目は１歳まで（追加接種
は可）

※初回２回目は１歳まで（追加接種は可）

※初回２回目は２歳まで（追加接種は可）

※初回２・３回目は２歳まで（追加接種
は可）
※初回２回目が1歳を超えた場合は３回
目の接種は行わない（追加接種は可）

【不】
Ｈｉｂ（ヒブ）

【不】
小児用

肺炎球菌

接種回数と間隔

★標準的な接種
生後２カ月～７カ月未満

生後７カ月～１歳未満

★標準的な接種
生後２カ月～７カ月未満

生後７カ月～１歳未満

１回

２回（６０日以上あけて）

１回

生後２カ月～９カ月未満

２回（６～１２カ月（最低３カ月以上）あけて）

２回（２７日以上あけて）

１回

１回

【不】
日本脳炎

【注射生】
麻疹・風疹

（ＭＲ）

任意予防接種　　＊町助成対象（無料）：１歳～３歳未満で１回目の接種のみ

生後６カ月
～９０カ月（７歳６カ月）未満

２回（６カ月（最低５カ月）以上あけて）
※１回目接種が１５歳を超えた場合は３回接種（２カ月以上
　　あけて２回接種、その後１回目から６カ月以上あけて
　　１回接種）

※Ｒ６.４.１～
　四種混合とＨｉｂワクチンが一体と
なった五種混合ワクチンが定期接
種化

【不】
五種混合

ジフテリア・破傷風
百日ぜき・ポリオ・Ｈｉ

ｂ

※Ｒ５.４.１～２か月に対象者拡大

【不】
四種混合

ジフテリア・破傷風
百日ぜき・ポリオ

生後２カ月
～９０カ月（７歳６カ月）未満

※１：令和６年４月１日以降に接種を開始するお子さんは、五種混合ワクチンとなります。
　　　（令和６年３月３１日までに四種混合ワクチン及びヒブワクチンの接種を既に開始している方は、同様のワクチンで接種を終えてください）

１歳以上
※既に罹患した場合は対象外

１歳未満

小学６年生
～高校1年生の女子

生後２カ月
～６０カ月（５歳）未満

対象者（接種できる年齢）

生後２カ月
～６０カ月（５歳）未満

対象者（接種できる年齢）

対象者（接種できる年齢）

１期

１歳～３歳未満
※既に罹患した場合は対象外

 １１歳～１３歳未満

生後２カ月
～９０カ月（７歳６カ月）未満

生後６週
～２４週未満

生後２カ月
～１歳未満

※１

※１


