
 

　　予防接種を受けるには、小美玉市の予診票が必要です。お手元にない場合は交付いたしますので、
　母子健康手帳をご持参のうえ、最寄りの問合せ先までお越しください。
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１歳～３歳未満

回数

【7か月に至るまでに開始した場合】
　 初回3回（27～56日の間隔）
　 追加1回（初回終了後7～13か月後）

1回

生後2か月～5歳未満

9歳～13歳未満 1回

インフルエンザ 満１歳～小学校6年生 １回助成

1回

　指定医療機関での接種を希望される
  場合は１回5,000円の助成があります。

接種歴確認欄

※ 予診票は９歳で個人
通知予定です

 ※ 予診票は小学６年
生で個人通知予定です

小児用肺炎球菌


B型肝炎
（定期対象：H28.4.1生～）

１歳未満

五種混合
   初回３回（20～56日の間隔）
   追加1回（初回終了後6～18か月後）

四種混合
（または三種混合）

【7か月に至るまでに開始した場合】
　 初回3回（27日以上の間隔）
　 追加1回  (1歳以上）
  　 (初回の3回目から60日以上の間隔）

生後６か月～７歳６か月未満

3回

生後2か月～7歳6か月未満

生後3か月～7歳6か月未満
  初回３回（20～56日の間隔）

追加1回（初回終了後12～18か月後）

BCG １歳未満 1回

２期

3回

5歳以上7歳未満の者で
小学校入学前の4月1日から

3月31日までの間

水痘

2期

日本脳炎

1期初回

2回

種類 ワクチン名 対象年齢

ヒブ
 生後2か月～5歳未満

予防接種指定医療機関は裏面でご確認ください　

11歳～13歳未満

※ 予診票は9月下旬頃個人通知予定です
（助成期間：10月1日～1月31日）

※令和2年10月1日から定期接種。

ロタリックス：2回
ロタテック：3回

1歳～小学校入学前まで
過去にかかったこと・接種を
受けたことのないお子さん

1回助成

２期

生後6週～生後32週まで
ロタリックス：生後6週～24週
ロタテック：生後6週～32週

おたふくかぜ

麻しん，風しん
（MR)

1期 １歳～2歳未満 1回

二種混合
（ジフテリア・破傷風）

ロタウイルス
（定期対象：R2.8.1生～）

小美玉市に転入された方へ

接種もれは

ありませんか？

１回目 ２回目 ３回目 ４回目

１回目 ２回目 ３回目 ４回目

１回目 ２回目 ３回目 ４回目

１回目

２回目

１回目 ２回目

１回目 ２回目 ３回目

１回目

１回

お子さんの予防接種の接種歴を確認しております。

下記問合せ先までご連絡ください。

【 接種歴確認表 】

４回目

１回目 ２回目 ３回目

【 問合せ先】 平日 ８：３０～１７：１５

健康増進課（四季健康館） ☎ ： ０２９９－４８－０２２１（直通）

小川保健相談センター（小川玉里保健係）☎ ： ０２９９－５８－１４１１（直通）

１回目 ２回目 ３回目

１回目 ２回目 ３回目 ４回目


