
　加東市では、高齢者の肺炎球菌の助成以外にも、内部障がい（腎臓、呼吸器、免疫、心臓、肝臓、膀胱・
小腸）に係る身体障害者手帳をお持ちの方で、加東市在住であることが確認できる方に、肺炎球菌予防接種
の無料接種券を交付しています（１０月１日以降に高齢者の肺炎球菌予防接種の対象となる方は除きます）。
　対象となる方には、６月に個別通知しています。それ以降に身体障害者手帳を取得された方は、健康課ま
でご連絡ください。

［高齢者の肺炎球菌予防接種］

「水痘」「高齢者の肺炎球菌」

[水痘予防接種］

対象年齢 対象生年月日

６５歳

７０歳

７５歳

８０歳

８５歳

９０歳

９５歳

１００歳

１０１歳以上

昭和２４年４月２日～昭和２５年４月１日生

昭和１９年４月２日～昭和２０年４月１日生

昭和１４年４月２日～昭和１５年４月１日生

昭和９年４月２日～昭和１０年４月１日生

昭和４年４月２日～昭和５年４月１日生

大正１３年４月２日～大正１４年４月１日生

大正８年４月２日～大正９年４月１日生

大正３年４月２日～大正４年４月１日生

大正３年４月１日以前の生まれ

肺炎球菌予防接種を希望される方はご注意ください

肺炎球菌予防接種の無料接種券を交付しています肺炎球菌予防接種の無料接種券を交付しています

特例対象者　３歳の誕生日から５歳の誕生
日の前日までのお子さん

接 種 回 数　１回
接 種 料 金　無料

○既に水痘ワクチンの接種を受けたお子さんは
接種しないでください。

○既に水痘にかかったことのあるお子さんは対
象外です。

※特例対象者の接種期間は平成２７年３月３１日まで
です。

今年度特例となる対象者今年度特例となる対象者

特例対象者の注意事項特例対象者の注意事項

対　　象　　者　１歳の誕生日の前日から３歳の誕生日の
前日までのお子さん

接種間隔と回数　３か月以上の間隔をおいて、２回接種（標
準的な接種間隔は６か月から１２か月）
※１回目の標準的な接種期間は生後１２か
　月から１５か月に達するまで。

接 種 料 金　無料

〔注意事項〕
○既に２回接種を受けたお子さんは接種しないでください。
○既に１回接種を受けたお子さんは、残り１回の接種を受
　けてください。
○既に水痘にかかったことのあるお子さんは対象外です。

予防接種を受けましょう予防接種を受けましょう
　１０月１日から「水痘（水ぼうそう）」と「高齢者の肺炎球菌」の予防接種が
定期予防接種となり、無料で接種いただけるようになりました。予防接種を
希望される方は、次の事項をご確認のうえ、接種を受けてください。

　加東市では、高齢者のインフ
ルエンザ予防接種に対し、助成
を行っています。予防接種を希
望される方は、次の事項をご確
認のうえ、なるべく１２月中旬ま
でに接種を受けてください。

対 象 者　①満６５歳以上の方
②満６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能、
　また、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障がいを
　有する方で、身体障害者手帳１級相当と認定された方

接種期間　１０月１５日（水）～平成２７年１月３１日（土）
接種料金　無料（１人１回限り）

[水痘予防接種］

［高齢者のインフルエンザ予防接種］［高齢者のインフルエンザ予防接種］

接種を受けられる医療機関接種を受けられる医療機関

《加東市内の協力医療機関一覧》

どの予防接種も、ご希望の医療機関で接
種できるか、事前にご確認ください。

※肺炎球菌・インフルエンザ予防接種を、
北播磨地域以外や入所施設などで希望
される場合は、事前手続きが必要です。
必ず健康課へご連絡ください。

○高齢者の肺炎球菌予防接種
○高齢者のインフルエンザ
　　　　　　　　　予防接種

加東市・小野市・加西市・三木市・
西脇市・多可町の協力医療機関で受
けられます。
※三木市はインフルエンザのみ

下記表に記載している加東市内の協
力医療機関で受けられます。

○水痘予防接種

○申込方法 
　①接種を希望される医療機関へ直接電話予約し、
　　接種が可能かどうかご確認ください。
　②接種が可能な場合、医療機関窓口で年齢と加
　　東市在住であることが確認できるものをご提
　　示ください。

○助成の対象でない方が接種を受けられる場合、
また、接種間隔や接種回数を間違えた場合は任
意（有料）での接種となり、費用は自己負担と
なります。接種前に接種歴などをご確認ください。
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青山医院
赤羽目医院
井上医院
嬉野診療所
桂医院
加東市民病院
加茂病院
坂本医院
サンスマイル北野
サンスマイル診療所
神医院
曽野医院
田渕医院
東条診療所
ふるもとクリニック
ますむら医院
松原メイフラワー病院
まつむら泌尿器科
松本小児科医院
森下クリニック
やすらぎの森診療所
吉川医院
さくら内科クリニック
社 田仲クリニック

吉井696-1
北野641-1
沢部174-1
山国2014-239
大門358
家原85
北野713
上中3-29
北野55-1
北野55-1
森878-1
東古瀬20-1
新町180
新定559-1
社105-6
上滝野613-1
藤田944-25
上中3-48
社384-1
社512-1
新定707-1
社823
下久米580-1
東古瀬98-1

46－0321
48－5058
42－1190
42－8477
43－0252
42－5511
48－3208
42－6660
48－2666
48－5852
47－0144
42－6299
48－0160
46－0048
40－0202
48－0704
42－8851
42－7830
42－5105
42－0024
40－8100
42－0105
44－1588
42－8515

高齢者の
肺炎球菌

高齢者の
インフルエンザ 医療機関名 所在地 電話番号

問い合わせ　市民安全部健康課（庁舎２階）　４３－０４３５

「水痘」「高齢者の肺炎球菌」

［高齢者の肺炎球菌予防接種］
対象者
①右表の対象生年月日に該当する方
　※１０１歳以上の方の予防接種助成は平成２６年度
　限りです。

②満６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器
の機能、また、ヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能の障がいを有する方で、身体障害者
手帳１級相当と認定された方

接種回数　１回

接種料金　無料（１人１回限り）

接種期限　平成２７年３月３１日

　過去に、肺炎球菌ワクチン「ニューモバックスＮＰ（２３価肺炎球菌莢膜ポリサッカライドワクチン）」
を接種された方は、肺炎球菌予防接種を受けないでください。特に５年以内で再接種した場合、副
反応の頻度が高くなります。接種の前に、必ず接種歴を確認してください。
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