
 

※ 任意接種とは、保護者や本人の判断で接種するものです。

※ 任意接種には、上記以外におたふくかぜ等の予防ワクチンがあります。接種を希望される場合は、接種医にご相談ください。

上江洲医院

大佐診療所

太田病院

金田医院

神代診療所

　足立会館

菅生診療所

高瀬診療所

千屋診療所

哲西町診療所

新郷診療所

新見中央病院

湯川診療所

油野診療所

吉田医院

渡辺病院

日南病院 

日野病院　

東城病院

瀬尾医院

細川医院

○ ○ ○

(08477)2-0023

95-7011 ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○１歳～○１歳～
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１価
急性重症

胃腸炎

５価

水痘 みずぼうそう

B型肝炎 B型肝炎

ヒブ
髄膜炎

など

急性重症

胃腸炎

ＢＣＧ 結核

はしか

三日ばしか

ロタ

任

意

接

種

自

己

負

担

あ

り

接種回数：毎年１～２回

(年齢で異なります)

インフルエンザ

小児用肺炎球菌
髄膜炎

など

四種混合

日本脳炎 日本脳炎

二種混合

三混

不活化

ポリオ 小児用イン

フルエンザ
風疹 水痘

Ｂ型

肝炎
ヒブ

小児用

肺炎球菌
四混

○ ○ ○

日本

脳炎
二混BCG

麻疹風疹

混合

(ＭＲ)

麻疹

○

○１歳～○ ○ ○ ○ ○ ○１歳～

○小学生～ ○ ○小学生～

○○ ○○ ○ ○○ ○ ○ ○

○○ ○ ○

○

○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○○ ○ ○

○○ ○

○○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○6か月～○ ○○ ○

○

○

○

○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○○ ○

○

○ ○

○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○○

○ ○ ○

○
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○
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○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○

○ ○ ○ ○１歳～○ ○
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○
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○

○
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○

(0859) 72-0351

(08477)2-2150

○

○

日野町野田332

東城町川東1463-1

○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○ ○ ○ ○

○○ ○ ○

○

95-7014

72-7838

○72-2123
(0859) 82-1235

72-2110

74-3180

○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○

○ ○

電話番号

76-1835

98-2500

72-0214

98-2302

92-6001

ロタ

１価 ５価

○

○ ○

96-9188

88-8304

93-5070

94-9224 ○

○

○ ○

○小学生～

○ ○○ ○ ○ ○

＜お問い合わせ先＞新見市健康医療課（南庁舎）TEL７２－６１２９

(08477)2-0054

東城町川東163-7

*1 四種混合を接種された場合は、三種混合と不活化ポリオの接種は不要です。

東城町東城133-1

○３歳～77-2003

93-5003 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○○

医療機関

国際貢献大学校メディカルクリニック

所在地

石蟹60

大佐小阪部1470

西方426

大佐永富1617

神郷下神代3946

足立3804-4

哲多町本郷1334-1

高尾2278-1

日南町生山511-7

菅生6382-4

神郷高瀬1226

千屋実1433-1

哲西町矢田3604

神郷釜村1187-1

新見827-1

土橋2406

神郷油野2004

高尾2487-20

経口生

ワクチン

①

１期

①

１期 2期

① ② ③ ④

① ② ③
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６
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５
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７
歳

８
歳

９
歳

①

歳
10

不活化

ワクチン

不活化

ワクチン

注射生
ワクチン

不活化

ワクチン

不活化

ワクチン

不活化

ワクチン

注射生
ワクチン

不活化

ワクチン

④

１歳過ぎたら早めに接種

① ② ③

歳
11

歳
12

歳
13

歳
14

歳
15

歳
16

◆接種の前に◆

・下記の医療機関で接種してください。

・必ず予約をして、冊子「予防接種と子どもの健康」を読んだうえで受診してください。

・予診票は医療機関にあります。接種当日、医療機関で記入してください。

・接種の際には母子手帳が必要です。

◆接種日当日◆

・接種間隔に注意して、体調のよいときに接種してください。

・子どもの日頃の状態をよく知っている保護者が連れて行ってください。

・接種後まれに副反応が起こることがあります。このような時には、接種医または

健康医療課へご相談ください。

① ②

①② ③

助成対象：６か月～中学３年生まで

助成期間：令和5年10月1日から令和6年1月31日まで

令和5年度 予防接種スケジュール表

不活化

ワクチン

７
ヶ
月

８
ヶ
月

９
ヶ
月

接種が定められている年齢

②

④

注射生
ワクチン

6

週
・・・

1価または5価

ワクチンの

いずれかを

接種してください

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

①：出生15週までに接種
②：１回目接種後27日以上の間隔をあけて、出生24週までに接種

ジフテリア

破傷風

ジフテリア
百日咳
破傷風

小児まひ

麻しん・風しん
混合（ＭＲ）

①：出生15週までに接種
②：１回目接種後27日以上の間隔をあけて接種
③：２回目接種後27日以上の間隔をあけて、出生32週までに接種

１歳までに接種

1歳～1歳3ヶ月までに1回

小学校就学前1年間に1回

１回目終了後６か月～12か月までの間隔をあけて1回

27日以上の間隔をおいて2回 初回接種から139日以上経過した後に1回

27日以上の間隔をおいて3回 3回目の接種終了後、7か月以上あけて1回

27日以上の間隔をおいて3回

① ② ③

3回目の接種終了後、60日以上あけて1回

④

20日以上の間隔をおいて3回 3回目の接種終了後、6か月以上あけて1回

6日以上の間隔をおいて２回

2回目終了後6か月以上あけて1回 9～13歳までに1回

H15.4.2～H19.4.1生まれの
方(特例対象者)で20歳未満
であれば接種できます。

小学校6年生の時に1回

・ヒブ、小児用肺炎球菌は７か月未満
に接種を開始した場合です。

・接種開始年齢によって、接種回数が
異なります。接種について、ご不明
な方は主治医または健康医療課ま
でお問い合わせください。

１歳から中学３年生まで

の方は、１回1,500円助成

があります。

① ②

① ② ③

注射
生ワクチン

経口
生ワクチン

接種した次の日から２７日以上あけて 注射生ワクチン

経口生ワクチン

不活化
ワクチン

制限なし

不活化ワクチン

注射生ワクチン

経口生ワクチン

不活化ワクチン

異なるワクチンの接種間隔
(令和2年10月1日～)

2期

標準的な接種年齢

予防
できる
病気

*2 *2

制限なし

・四種混合は、令和５年４月１日より、
生後２か月から接種を開始できます。


