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※対象期間(年齢)に接種した場合、公費で負担します。（自己負担なし）

１期初回：２回

１期追加：１回 ４歳（１期初回終了後おおむね１年後）

２期：１回

初回：１回

追加：１回

初回：３回

追加：１回

初回：3回

追加：１回

■任意接種 費用助成あり

13歳未満：2回 （注意）自己負担額1,100円

13歳以上：1回 町外医療機関は償還払い　※

種類 対象（年齢）　※ 回数 備考

インフルエンザ 0歳以上高校3年生以下の者

4週間以上の間隔で2回
初回接種から20週以上の間隔をおいて3回
目を接種します。

Ｂ型肝炎 生後1歳に至るまでの間にある者 3回

ロタウイルス 生後6週から32週に至るまでの間にある者
ロタテック（3回接種）

ロタリックス（2回接種）

生後２～７か月に至るまで
（注意）開始時期が遅くなると接種回数が
変わります。

初回接種終了後１２～１５か月あけて
（注意）開始時期が遅くなると接種回数が
変わります。

小児肺炎球菌感染症 生後２～６０か月に至るまでの間にある者

中学1年生
ヒトパピローマウイルス
感染症

12歳となる日の属する年度の初日から16歳となる日の属する
年度の間にある女子

3回

生後２～７か月に至るまで
（注意）開始時期が遅くなると接種回数が
変わります。

ＢＣＧ（結核）

初回接種終了後７～13か月あけて
（注意）開始時期が遅くなると接種回数が
変わります。

Ｈｉｂ感染症 生後２～６０か月に至るまでの間にある者

１回生後１歳に至るまでの間にある者 生後５～８か月

水痘 生後１２～３６か月に至るまでの間にある者

２期：９歳以上１３歳未満の者

３歳

初回接種終了後６～１２か月

１２～１５か月

小学４年生

日本脳炎
１期：生後６～９０カ月に至るまでの間にある者

ＭＲ
（麻しん・風しん）

２期：５歳以上７歳未満で小学校就学前の１年の間にある者

１期：生後１２～２４月に至るための間にある者

１１歳～１３歳未満の者 １回 小学６年生

１歳

保育園年長相当年齢

１回

１回

担当課
こども・健康推進課
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■定期接種一覧

　お母さんから赤ちゃんにプレゼントされた、病気に対する抵抗力（免疫）は、生後３か月～１２カ
月には自然に失われていきます。そのため、赤ちゃん自身で免疫をつくり病気を予防する必要があり
ます。これに役立つのが予防接種です。

対象（年齢）　※ 回数 標準的な接種時期等

１期初回：３回四種混合
（ジフテリア・百日ぜ
き・破傷風・ポリオ）

生後３～９０月に至るまでの間にある者
１期追加：１回 １期初回終了後１２～１８か月後

生後３～１２か月の間

種類

二種混合
（ジフテリア・破傷風）

・接種前には、説明書をよく読んできてください。また、予診表は記入漏れ

が無いようにお願いします。

・町診療所の予防接種の日程等は「広報あが」などでお知らせします。

※償還払いのお手続き

申請窓口 町こども・健康推進課

必要なもの

・医療機関の領収書

・振込先のわかるもの


