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予
防
接
種
を
受
け
て
感
染
症

か
ら
身
を
守
り
ま
し
ょ
う
。

　
実
施
医
療
機
関
は
、
健
康
セ

ン
タ
ー
へ
お
問
い
合
わ
せ
に
な

る
か
、
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を
ご

覧
く
だ
さ
い
。

子
ど
も
の
定
期
予
防
接
種

　
平
成
30
年
度
に
実
施
す
る
定

期
予
防
接
種
は
、
表
１
の
と
お

り
で
す
。
定
期
予
防
接
種
を
受

け
る
た
め
に
必
要
な
予
診
票

は
、
対
象
の
年
齢
等
に
応
じ
て

市
か
ら
送
付
し
ま
す
。

　
接
種
前
に
は
、
予
診
票
に
同

封
す
る
お
知
ら
せ
を
必
ず
お
読

み
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
予
診
票
を
紛
失
し
た

方
、
４
月
１
日
以
降
に
市
外
か

ら
転
入
し
た
方
は
、
母
子
健
康

手
帳
を
持
っ
て
健
康
セ
ン
タ
ー

へ
お
越
し
く
だ
さ
い
。

大
人
の
予
防
接
種
・
抗
体
検
査

　
次
の
各
予
防
接
種
制
度
を
利

用
す
る
場
合
は
、
医
療
機
関
が

定
め
る
料
金
か
ら
公
費
助
成
額

を
除
い
た
金
額
を
自
己
負
担
し

て
い
た
だ
き
ま
す
。

　
料
金
は
医
療
機
関
に
よ
り
異

表１　子どもの定期予防接種（ＢＣＧは健康センター、それ以外は市内医療機関で実施）

種類 接種間隔・接種時期 接種回数 対象年齢等 予診票等送付時期

ヒブ
（※１）

初回 ２７日以上の間隔 最大３回

生後２か月以上５歳に
至るまで

生後２か月

追加
初回終了後７か月以上経
過後

１回 初回終了後７か月

小児用
肺炎球菌
（※１）

初回 ２７日以上の間隔 最大３回 生後２か月

追加
初回終了後６０日以上経
過後

１回
初回終了後６０日以上
経過した１歳児

Ｂ型肝炎

１・２回目 ２７日以上の間隔 ２回

１歳に至るまで 生後２か月
３回目

１回目終了後１３９日以
上経過後

１回

四種混合・
不活化ポリオ
（※２）

１期

初回 ２０日以上の間隔 ３回
生後３か月以上７歳６
か月に至るまで

四種混合を生後３か月

追加
初回終了後６か月以上経
過後

１回 初回終了後６か月

二種混合 ２期 １１歳以上１３歳未満 １回 １１歳以上１３歳未満 １１歳

ＢＣＧ（※３）
予診票に記載されている
日程（集団接種）

１回 １歳に至るまで
生後３か月（乳児健診
の受診票に同封）

水痘 ３か月以上の間隔 ２回
１歳以上３歳に至るま
で

１歳

ＭＲ（麻しん・
風しん混合）

１期 １歳以上２歳に至るまで １回
１歳以上２歳に至るま
で

１歳

２期 小学校入学前の１年間 １回 小学校入学前の１年間 小学校入学前年の４月

日本脳炎
（※４）

１期

初回 ６日以上の間隔 ２回
生後６か月以上７歳６
か月に至るまで

３歳

追加
初回接種終了後６か月以
上経過後

１回
初回終了後１年を経過
した４歳児

２期 ９歳以上１３歳未満 １回 ９歳以上１３歳未満 ９歳

子宮頸がん（※５） ６か月間に３回 ３回
小学６年生～高校１年
生相当の女子

表２　高齢者の肺炎球菌定期予防接種

区分 生年月日

６５歳 昭和２８年４月２日～２９年４月１日

７０歳 昭和２３年４月２日～２４年４月１日

７５歳 昭和１８年４月２日～１９年４月１日

８０歳 昭和１３年４月２日～１４年４月１日

８５歳 昭 和 ８ 年 ４ 月 ２ 日 ～ ９ 年 ４ 月 １ 日

９０歳 昭 和 ３ 年 ４ 月 ２ 日 ～ ４ 年 ４ 月 １ 日

９５歳 大正１２年４月２日～１３年４月１日

１００歳 大 正 ７ 年 ４ 月 ２ 日 ～ ８ 年 ４ 月 １ 日

な
り
ま
す
の
で
、
各
医
療
機
関

に
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
生
活
保
護
受
給
者
お

よ
び
中
国
残
留
邦
人
等
に
対
す

る
支
援
給
付
の
対
象
者
は
、
対

象
者
証
明
書
類
を
お
持
に
な
る

と
、
無
料
で
受
け
ら
れ
ま
す
。

高

齢

者

の

肺

炎

球

菌

定

期

予

防

接

種

　
30
年
度
は
、
表
２
の
方
へ
４

月
上
旬
ま
で
に
予
診
票
を
送
付

し
ま
す
。
接
種
を
受
け
る
義
務

は
あ
り
ま
せ
ん
。
か
か
り
つ
け

の
医
師
へ
相
談
の
う
え
、
判
断

し
て
く
だ
さ
い
。

※
過
去
に
23
価
の
肺
炎
球
菌
ワ

ク
チ
ン
を
接
種
済
み
（
全
額

自
己
負
担
で
接
種
し
た
場

合
も
含
む
）
の
場
合
は
、
本

制
度
を
利
用
し
て
接
種
す

る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

※
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
は
、
５

年
未
満
の
間
隔
で
再
接
種

す
る
こ
と
は
勧
め
ら
れ
て

い
ま
せ
ん
。
本
制
度
を
利
用

せ
ず
に
接
種
す
る
場
合
も
、

過
去
の
接
種
記
録
を
確
認

し
て
く
だ
さ
い
。

公
費
助
成
額
　
４
千
円

平

成

30

年

度

の

予

防

接

種

問
い
合
わ
せ
　
健
康
セ
ン
タ
ー
☎
23
・
２
１
９
１

有
効
期
限
　
31
年
３
月
31
日

※
30
年
度
の
予
診
票
は
紫
色
の

線
で
印
刷
さ
れ
て
い
ま
す
。

（
緑
色
等
で
印
刷
さ
れ
た
過

年
度
の
予
診
票
は
無
効
）

風

し

ん

抗

体

検

査
・

予

防

接

種

費

用

助

成

　
風
し
ん
に
対
す
る
十
分
な
免

疫
の
有
無
を
抗
体
検
査
で
調

べ
、
抗
体
が
少
な
い
方
に
は
予

防
接
種
を
受
け
て
い
た
だ
く
制

度
で
す
。

　
対
象
者
は
、
身
分
証
を
お
持

ち
の
う
え
、
医
療
機
関
で
抗
体

検
査
等
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

対
象
　
過
去
に
本
制
度
を
利

用
し
た
こ
と
が
な
い
次
の
方
　

①
抗
体
検
査
…
妊
娠
を
予
定

ま
た
は
希
望
す
る
19
歳
以
上

の
女
性
②
予
防
接
種
…
19
歳

以
上
の
女
性
で
、
市
が
実
施

す
る
抗
体
検
査
ま
た
は
妊
婦

健
康
診
査
等
の
結
果
、
低
抗

体
価
で
あ
る
と
判
明
し
た
方

公
費
助
成
額
　
①
抗
体
検
査
…

全
額
公
費
助
成
②
予
防
接

種
…
麻
し
ん
風
し
ん
混
合

ワ
ク
チ
ン
（
Ｍ
Ｒ
）・
５
千

円
、
風
し
ん
単
独
ワ
ク
チ

ン
・
３
千
円

助
成
期
限
　
31
年
３
月
31
日

日�

時
　
４
月
17
日
（
火
）　
午

前
10
時
～
11
時
30
分

会
場
　
健
康
セ
ン
タ
ー
２
階

対�

象
　
６
～
７
か
月
児
と
保
護

者
内�

容
　
離
乳
の
進
め
方
と
こ
の

時
期
の
離
乳
食
の
作
り
方

の
説
明
、
試
食

定�

員
　
先
着
20
組
（
予
約
制
）

費
用
　
１
組
100
円

持�

ち
物
　
バ
ス
タ
オ
ル
、
ミ
ル

ク
（
お
湯
も
含
む
）、
お
む

つ
な
ど
外
出
時
に
必
要
な

も
の

申
し
込
み
　
４
月
２
日
か
ら
電

話
☎
23
・
２
１
９
１
で
健
康

セ
ン
タ
ー
へ

モ
グ
モ
グ
ク
ラ
ス
（
離
乳
食
教
室
・
中
期
）

日程 時間 内容

５月１４日
（月）

午後１時１５分～３時５０分

オリエンテーション ▽自己紹介

▽妊娠・出産・産後についての
お話 ▽おっぱいのケア等につい
てのお話

５月２１日
（月）

午後１時１５分～２時３０分 母と子のデンタルヘルス

午後２時４０分～３時５０分
妊娠中と産後のヘルシーメ
ニュー

５月２８日
（月）

午後１時１５分～１時３５分
市の妊娠・子育てに関する制度
の紹介

午後１時３５分～１時５５分 予防接種について

午後１時５５分～３時５０分
赤ちゃんとのかかわり方、抱っ
この仕方 ▽おむつ交換等の実習

６月２日
（土）

午前９時４５分～正午

赤ちゃんのいる生活をイメージ
してみよう ▽赤ちゃんの入浴等
の実習 ▽ビデオ「赤ちゃんから
メッセージ」 ▽参加者による意
見交換等

ご参加ください　プレママクラス
（母親・両親学級）

　健康センターでは、安心して出産・子育ての準備ができるよう
に、プレママクラス（母親・両親学級）を開催しています。
　ご夫婦での参加も可能です。ご希望の内容のみの参加もできますの
で、気軽にご参加ください。
対�象　妊娠２０週前後以降の安定期に入っている妊婦と夫
会場　健康センター
申し込み　４月２日から電話☎２３－２１９１で健康センターへ

※�６０～６４歳の方で、心臓、腎臓、呼吸器の機能または
ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害のある方
も対象になる可能性があります。接種を希望する場合は、
健康センターへご連絡ください。
※�過去に市の制度を利用して肺炎球菌ワクチンを接種済み
の方には、通知しません。

　
葉
酸
は
、
水
溶
性
ビ
タ
ミ

ン
Ｂ
群
の
１
種
で
、
赤
血

球
を
つ
く
る
際
に
必
要
な

た
め
、「
造
血
の
ビ
タ
ミ
ン
」

と
言
わ
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま

す
。
ほ
う
れ
ん
草
、
菜
の
花
、

ブ
ロ
ッ
コ
リ
ー
な
ど
の
緑
黄

色
野
菜
や
、
納
豆
な
ど
の
豆

類
、
い
ち
ご
な
ど
の
果
物
の

ほ
か
、
レ
バ
ー
な
ど
に
多
く

含
ま
れ
て
い
ま
す
。

食

育

一

口

メ

モ

4

月

３

日

は

葉

酸

の

日

　
妊
娠
前
か
ら
妊
娠
初
期
に

は
、
葉
酸
を
摂
取
す
る
こ
と

で
二
分
脊
椎
な
ど
の
神
経
管

閉
鎖
障
害
の
リ
ス
ク
が
低
減

さ
れ
る
こ
と
か
ら
、
積
極
的

な
摂
取
が
勧
め
ら
れ
て
い
ま

す
。

　
た
だ
し
、
妊
婦
の
場
合
、

レ
バ
ー
を
食
べ
過
ぎ
る
と
、

ビ
タ
ミ
ン
Ａ
が
過
剰
に
な
る

た
め
注
意
し
ま
し
ょ
う
。

　
ま
た
、
多
く
の
研
究
結
果

か
ら
、
葉
酸
の
摂
取
と
脳
卒

中
や
心
筋
梗
塞
な
ど
の
循
環

器
疾
患
の
予
防
効
果
と
の
関

連
性
が
認
め
ら
れ
ま
す
。

　
葉
酸
は
光
に
弱
く
、
日
の

当
た
る
場
所
に
放
置
す
る
と

分
解
さ
れ
て
し
ま
う
た
め
、

野
菜
等
を
購
入
し
た
ら
、
早

め
に
食
べ
切
る
よ
う
に
し
ま

し
ょ
う
。

問
い
合
わ
せ
　
健
康
セ
ン

タ
ー
☎
23
・
２
１
９
１

妊

婦

歯

科

健

診 

～
赤
ち
ゃ
ん
の
た
め
に
お
口
の
中
の
健
康
チ
ェ
ッ
ク
～

　
妊
娠
中
は
、
身
体
の
変
化
や

生
活
環
境
の
変
化
な
ど
に
よ

り
、
歯
周
病
や
む
し
歯
が
進
行

し
や
す
く
な
り
ま
す
。

　
赤
ち
ゃ
ん
に
影
響
を
及
ぼ
す

こ
と
も
あ
り
ま
す
の
で
、
安
定

期
に
１
度
、
健
診
を
受
け
て
お

く
と
安
心
で
す
。
　

日
時
　
４
月
19
日
（
木
）　
午

後
１
時
30
分
～
３
時
30
分

会
場
　
健
康
セ
ン
タ
ー
２
階

対
象
　
安
定
期
の
妊
婦

内
容
　
歯
科
健
診
、
歯
磨
き
指

導

定
員
　
先
着
15
人
（
予
約
制
）

費
用
無
料

持
ち
物
　
母
子
手
帳
、
歯
ブ
ラ

シ
申
し
込
み
　
４
月
２
日
か
ら
電

話
☎
23
・
２
１
９
１
で
健
康

セ
ン
タ
ー
へ

※１　接種開始月年齢や接種間隔によって必要回数が異なります。
※�２　三種混合ワクチンの接種が完了していない方は、対象年齢に限り、四種混合ワクチンでの代用による
接種が可能です。詳しくは、健康センターへお問い合わせください。
※�３　通知された日程で接種が受けられない方は、他の日程をご案内しますのでお問い合わせください。
※�４　平成７年４月２日～２１年１０月１日生まれの方は、特例で接種期間が異なります。全４回の接種が
完了していない方は、健康センターへお問い合わせください。
※�５　接種後にまれに現れるとう痛等の症状との因果関係が否定できないことから、積極的勧奨は行ってい
ません。 詳しくは、健康センターへお問い合わせください。

（６）３０ ４ １


