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住　所医 療 機 関 名 電話番号 住　所医 療 機 関 名 電話番号

麻しん風しん第３期･第４期予防接種 二 種 混 合 予 防 接 種

乳児BCG予防接種 ポ リ オ 予 防 接 種

実 施 日 対象地域 対 象 児 の 生 年

青 山 医 院

井 上 医 院

嬉 野 診 療 所

桂 医 院

加 東 市 民 病 院

坂 本 医 院

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 本 小 児 科 医 院

森 下 ク リ ニ ッ ク

吉 井

沢 部

山 国

大 門

家 原

上 中

森

東古瀬

新 町

新 定

社

上滝野

社

社

４６－０３２１

４２－１１９０

４２－８４７７

４３－０２５２

４２－５５１１（代）

４２－６６６０

４７－０１４４

４２－６２９９

４８－０１６０

４６－００４８

４０－０２０２

４８－０７０４

４２－５１０５

４２－００２４

問い合わせ　加東市保健センター　　
　　　　　　　４３－０４３２/４２－２８００

　乳幼児期に接種された三種混合予防接種（ジフ
テリア・百日咳・破傷風）の追加接種です。
　対象者へは５月中に予診票などをお送りします。
対 象 児　平成１２年４月２日～平成１３年４月１日

生まれ
接種期間　平成２４年６月～７月
接種費用　無料
接種方法　下表の指定医療機

関に直接申し込み
のうえ、接種を受
けてください。

　麻しん風しんの予防接種を、乳幼児期に１回し
か受けていない中学１年生および高校３年生に相
当する年齢を対象とした追加接種です。（対象者
へは４月に予診票などをお送りしています）
対 象 者　
　第３期　平成１１年４月２日～平成１２年４月１日生

まれ
　第４期　平成６年４月２日～平成７年４月１日生まれ
接種期限　平成２５年３月
接種費用　無料（ただし、接種期間を過ぎると全

額自己負担となります）
接種方法　下表の指定医療機関に直接申し込みの

うえ、接種を受けてください。

対 象 児
①平成２３年１月１日から平成２３年１２月３１日生まれ
の乳幼児
②生後９０か月未満で２回投与を受けていない児
接種日および対象

接種場所　ラポートやしろ
受付時間　１３：２０～１３：５０

接種日および対象児

接種場所　ラポートやしろ
受付時間　１３：２０～１３：５０

※接種にあたっては、冊子「予防接種と子どもの健
　康」および予診票つづりをよくお読みください。
※予診票を記入の上、母子健康手帳と一緒にお持ち
ください。体温は、会場で測っていただきます。

①平成２４年１月生まれ
②接種日において生後３か月以上
　６か月未満の未接種児

①平成２４年２月生まれ
②接種日において生後３か月以上
　６か月未満の未接種児

５月１４日（月）

実　施　日 対 象 児

６月２２日（金） ５月２１日（月）

５月２２日（火）

５月２３日（水）

５月２９日（火）

５月３０日（水）

東 条

社

滝 野

社

滝 野

平成２３年１月～１２月

平成２３年１月～６月

平成２３年１月～６月

平成２３年７月～１２月

平成２３年７月～１２月

《麻しん風しん、二種混合予防接種　指定医療機関一覧》


