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●小児用肺炎球菌ワクチン

●ヒブワクチン

●定期予防接種

まちぐるみ総合健診は4月17日(火)からまちぐるみ総合健診は4月17日(火)から
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接 種 開 始 時 期

月 　 日 場 　 　 　 所
４月１７日（火）
４月１８日（水）
４月１９日（木）
４月２０日（金）
４月２１日（土）
４月２２日（日）
４月２３日（月）

加東市保健センター
（社中央体育館）

社第一体育館（沢部） 助 成 回 数

２か月～７か月未満児

７か月～１歳未満児

１ 歳 ～ ２ 歳 児

２ 歳 ～ ４ 歳 児

４回以内

３回以内

２回以内

１　　回

２７日以上の間隔で３回
３回目から６０日以上の間隔で１回
２７日以上の間隔で２回
２回目から６０日以上の間隔で１回
６０日以上の間隔で２回

－

接 種 間 隔

接 種 開 始 時 期 助 成 回 数

２か月～７か月未満児

７か月～１歳未満児

１ 歳 ～ ４ 歳 児

４回以内

３回以内

１　　回

４～８週間の間隔で３回
３回目からおおむね１年後に１回

生後３～１２か月（生後３～９０か月未満）

１期初回完了後、１２～１８か月（生後３～９０か月未満）

平成１２年４月２日～平成１３年４月１日生　※小学６年生相当 

１歳～２歳未満

平成１８年４月２日～平成１９年４月１日生　※就学１年前 

平成１１年４月２日～平成１２年４月１日生　※中学１年生相当

平成６年４月２日～平成７年４月１日生　※高校３年生相当 

３歳（生後６～９０か月未満）

１期初回完了後、おおむね１年後（生後６～９０か月未満）

９歳（９～１３歳未満）
平成７年６月１日から平成１９年４月１日生まれの方で、差し控えに
よって１期および２期の接種（全４回）が未接種の方

２回目は初回から１～２か月おいて接種
３回目は初回から６か月おいて接種
(ワクチンの種類により間隔が異なります)

平成８年４月２日～
平成１２年４月１日生の方

○･･･接種可能
×･･･接種不可

３回以内

１期初回

１期追加

第１期

第２期

第３期

第４期

１期初回

１期追加

２期

特例

３回

１回

２回

１回

４回以内

三種混合

　　　　　二種混合

麻しん・

風しん混合

日本脳炎

４～８週間の間隔で２回
２回目からおおむね１年後に１回

－

接 種 間 隔

種　　　類

ヒブ
小児用
肺炎球菌 電話番号医　　院　　名

４６－０３２１
４２－１１９０
４２－８４７７
４３－０２５２
４２－５５１１
４２－６６６０
４７－０１４４
４２－６２９９
４８－０１６０
４６－００４８
４０－０２０２
４８－０７０４
４２－８８５１
４２－７８３０
４２－５１０５
４２－００２４
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対象年齢

助成回数

接種間隔

標 準 的 な 対 象 年 齢（接種可能な年齢） 回数

接種方法
　直接、協力医療機関へ予約のうえ、年齢・市内在住が証明できるもの（医療証等）と母子健康手帳を

持参して接種を受けてください。協力医療機関において、自己負担なしで接種することができます。

※ヒブワクチン、小児用肺炎球菌ワクチンの助成回数は、接種開始年齢によって異なりますのでご注意ください。

●定期予防接種　　●ヒブワクチン　　●小児用肺炎球菌ワクチン

接種方法
　新たな対象者（新中学１年生相当年齢の女子）には案内文書をお送りしています。直接、協力医療

機関へ予約のうえ、年齢・市内在住であることが証明できるもの（健康保険証等）と母子健康手帳を

持参してください。協力医療機関において、１回につき５００円の自己負担で接種することができます。

　特定（基本）健診と各がん検診（胃、胸部、大腸、前立腺）、肝炎ウイルス検診、骨粗鬆症検診、
歯周疾患検診がセットで受けられます。また、単独でも受診可能です。くわしくは、申込時にお配り
した案内チラシか市ホームページをご覧ください。

　市では、定期予防接種に加え、ヒブワクチン、小児用肺炎
球菌ワクチン、子宮頸がんワクチンの予防接種に対する助成
を行っています。

　　　問い合わせ　市民安全部健康課（保健センター）　４２－２８００　

●子宮頸がんワクチン

予防接種協力医療機関一覧

※国の通達により、平成７年４月２日から平成８年４月１
日生の方については、平成２３年度中に１回目または２
回目接種をした方に限り、残りの接種回数の助成を平
成２４年度中も受けられることになりました。対象の
方は、接種間隔をご確認のうえ、接種を受けてください。

※平成８年４月２日から平成１２年４月１日生で、接種が
まだの方は、平成２４年度中に接種が完了するように
してください。

【加東市】

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

ヒブ
小児用
肺炎球菌

電話番号
（局番０７９４）

医　　院　　名

６７－２３６７
６２－８１１２
６２－４３００
６３－２０２０
６２－１１０３
６７－０１９９
６４－２７２７
６２－１００５
６６－３４５６
６２－２７５２
６６－７３１８
６４－０７７１
６３－７３６６
６４－０８８０
７０－９２８８
６４－０２０２
６３－００２８
６２－６１１１
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【小野市】

井 岡 医 院
育 が 丘 ク リ ニ ッ ク
岡 村 医 院
小 野 市 民 病 院
小野レディースクリニック
柏 木 医 院
小 島 ク リ ニ ッ ク
清 水 内 科 ク リ ニ ッ ク
田 中 内 科 医 院
つ ぼ た 小 児 科 医 院
復 井 診 療 所
ま え だ ク リ ニ ッ ク
まつい子どもクリニック
松 尾 内 科
三 浦 ク リ ニ ッ ク
山 口 内 科 医 院
依 藤 診 療 所
わ か ば ・ 産 婦 人 科

受付時間
　８：３０～１１：３０ （いずれの会場も同じ）
対 象 者
　２０歳以上の方 （平成２５年４月１日現在）
問い合わせ
　市民安全部健康課（保健センター）　　４２－２８００

※申し込みいただいた方には、受診票をお送りし
ていますので、必要事項をご記入のうえ、受診
当日にお持ちください。

※現在申し込まれていない方が受診を希望される
場合は、事前に保健センターへご連絡ください。

月 　 日 場 　 　 　 所
４月２４日（火）
４月２５日（水）
４月２６日（木）
４月２７日（金）
４月２８日（土）
５月　９日（水）
５月１０日（木）
５月１１日（金）
５月１２日（土）

さんあいセンター

東条福祉センター
とどろき荘


