
 細菌やウイルス等の病原体が体内に⼊ると、「抗体」がつくられます。この「抗体」が、病原体を攻撃する働きを「免
疫」といいます。予防接種は、この「免疫」の仕組みを利⽤し、病原体の毒性を弱めた「⽣ワクチン」や、感染能⼒を失
わせた「不活化ワクチン」を接種し、あらかじめ、病原体に対する「免疫」をつくることで、病気にかかりにくくする
ものです。予防接種には、「定期予防接種」と「任意予防接種」の2種類があります。

 定期予防接種は、国が推奨している予防接種で、予防接種法により、ワクチンの種類や接種年齢、接種間隔等が定
められています。接種できる時期をご確認のうえ、接種を受けてください。なお、接種は無料で受けられます。
■対象 加東市に住⺠登録があり、それぞれの予防接種の接種要件を満たす⽅
■接種場所 市内の協⼒医療機関(下表のとおり)
【⼦どもの定期予防接種】

 ■接種時の持ち物 □⺟⼦健康⼿帳 □予診票 □公的機関発⾏のお⼦さんの本⼈確認ができる書類
                        (例 マイナンバーカード、パスポート、在留カード)
 ※接種の要件、時期等詳細は、各予防接種の予診票や、市ホームページをご覧いただくか、健康課にお問い合わせ
  ください。
 ※⼦宮頸がん（HPV）について、“積極的な勧奨を差し控える”期間のうちに、定期予防接種期間を過ぎてしまった
  平成9年4⽉2⽇〜平成18年4⽉1⽇⽣まれの⼥性は、令和6年度まで定期予防接種として受けることができます。
【成⼈の定期予防接種】

 ■接種時の持ち物 □接種券
          □公的機関発⾏の本⼈確認ができる書類  (例マイナンバーカード、パスポート、在留カード)
 ※接種の要件、時期等の詳細は、市ホームページをご覧いただくか、健康課にお問い合わせください。

 任意予防接種は、国が接種を受けることを認めているものの、予防接種法による定めがなく、個⼈の希望で接種を
受けていただくものです。接種は有料ですが、接種を受けられる⽅の接種費の⼀部を助成します。
■対象 加東市に住⺠登録があり、それぞれの予防接種の接種要件を満たす⽅
■接種場所 市内の協⼒医療機関(下表のとおり)

【⼦どもの任意予防接種】
 《おたふくかぜ》
 ■対象 1歳以上の未就学児  ■助成額 全額(1回限り)
 ■接種時の持ち物 □⺟⼦健康⼿帳 □公的機関発⾏のお⼦さんの本⼈確認ができる書類
                   (例マイナンバーカード、パスポート、在留カード)
 ※過去に市の助成を受け、予防接種を受けたお⼦さん、おたふくかぜにかかったことがあるお⼦さんは、助成対象外です。

★接種券について、接種前に健康課で交付を受けてください。 
 【必要書類】 ●公的機関発⾏の本⼈確認ができる書類 (例マイナンバーカード、パスポート、在留カード)
       ●⾵しん抗体検査結果が記載された書類 ※⾵しん(成⼈)予防接種を受ける⽅のみ
       ●⾝体障害者⼿帳 ※肺炎球菌予防接種を受ける⽅のみ

■対象 下記の①〜③の全てに該当する⽅
    ①過去に⾵しん（成⼈）ワクチンの助成を受けていない
    ②妊娠していない、または妊娠している可能性がない
    ③⾵しん抗体検査(⾃費)の結果が、下記の🅰〜🅳いずれかに該当する
     🅰HI法で希釈倍率が16倍以下である
     🅱EIA法で陰性、判定保留、EIA価8.0未満、または国際単位30IU/mL未満である
     🅲LTI法で陰性、判定保留、または国際単位30IU/mL未満である
     🅳ELFA法、CLEIA法で陰性、判定保留、または国際単位45IU/mL未満である
■助成額 □⿇しん・⾵しん混合ワクチン⇒最⼤7,000円  □⾵しん単独ワクチン⇒最⼤3,000円
■接種時の持ち物 □公的機関発⾏の本⼈確認ができる書類 (例マイナンバーカード、パスポート、在留カード)
         □接種券★  □⾵しん抗体検査結果が記載された書類

※3 内部障害（⼼臓機能障害、じん臓機能障害、呼吸器機能障害、ぼうこう・直腸機能障害、⼩腸機能障害、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機
    能障害）にかかる障害者⼿帳をお持ちの⽅が助成の対象者です。

■対象 下記の①、②の両⽅に該当する⽅
 ①内部障害にかかる⾝体障害者⼿帳の交付を受けている
 ②過去に肺炎球菌ワクチンの助成を受けていない
■助成額 全額
■接種時の持ち物 □公的機関発⾏の本⼈確認ができる書類 (例マイナンバーカード、パスポート、在留カード)
         □接種券★
※接種の要件、時期等の詳細は、市ホームページをご覧いただくか、健康課にお問い合わせください。
※内部障害とは、⼼臓機能障害、じん臓機能障害、呼吸器機能障害、ぼうこう・直腸機能障害、⼩腸機能障害、
 ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害の6つの障害のことです。
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