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　４種混合は、ジフテリア・百日せき・破傷風・不活

化ポリオのワクチンです。十分な免疫をつけるために、

１期初回（全３回）と追加の接種と、また、免疫を持

続させるため、ジフテリア・破傷風の二種混合ワクチ

ンを受けてください。

　日本脳炎は、１期の初回接種２回と初回接種終了後

おおむね１年を経過した時期に追加接種１回の計３回

の接種で基礎免疫がつきます。

　結核の予防接種です。

　ＭＲ混合は、麻しん（はしか）・風しんのワクチン

です。接種回数は２回で、１～２歳の１年間の第１期

と年長児に相当する１年間の第２期に受けます。

　予防接種をすると体内にワクチンが入り、そ
の病気に対する抵抗力（免疫）ができます。こ
れにより、その対象の病気にかかることを防い
だり、その病気にかかってしまったりしても、
軽い症状ですむ場合が多くなります。
　子どもを病気から守るための予防接種を正し
く理解し、予防接種を安全に受けましょう。

種類 通知時期
ＢＣＧ 生後２カ月になる月の月末

種類 通知時期

ＭＲ混合
１期 11 カ月になる月の月末

２期 年長児に相当する児に
４月初旬に一斉通知

種類 通知時期

４種混合
１期初回
（全３回） 生後２カ月になる月の月末

１期追加 １歳５カ月になる月の月末
二種混合 11歳になる前月の月末

種類 通知時期
１期初回（２回） ３歳になる前月の月末
１期追加 ４歳になる前月の月末

 【こんな時には手続きが必要です】
● 20 歳未満の方が転入したとき
▶ 保護者の方は、母子健康手帳をお持ちになり、健康

推進課にお越しください。未接種のものは、必要な

接種券を当日交付します。

● 転出したとき
▶ 当市の接種券は、使用できなくなります。転出先の

市区町村で再交付を受けてください。

● 指定医療機関以外で接種したいとき
▶ ２市２町（裾野市・沼津市・長泉町・清水町）の指

定医療機関以外で接種を希望する場合は、健康推進

課で手続きをしてください。

定期予防接種の概要

ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ（４種混合・二種混合）

日 本 脳 炎

Ｂ Ｃ Ｇ

麻しん風しん混合（ＭＲ混合）

　平成７年３月から平成 19 年３月までに生まれ、日

本脳炎予防接種を受けていない子が、接種を希望する

場合には接種券を交付します。母子健康手帳と印鑑を

お持ちになり健康推進課へお越しください。
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　季節性インフルエンザの予防接種です。接種日にお

いて 65 歳以上の方が対象です。

　接種日に 60 歳以上 65 歳未満の方で、腎臓、心臓、

呼吸器、免疫などの機能が低下し、日常生活がほとん

ど不可能な程度の障がいのある方（身体障害者手帳１

級と同程度）が、接種を希望する場合には、健康推進

課へ申請してください。

　現在接種対象者への積極的勧奨を差し控えています。

これはワクチンとの因果関係が否定できない副反応が

見られたためです。今後副反応症例について調査し、

適切な情報提供ができるまでの間は一時的な措置とし

て個別に接種の通知などは行いません。対象者のうち

接種を希望する方は、これまで通り定期接種として接

　平成25年度から定期予防接種となり対象者へは個別

通知しています。平成25年１月以前に生まれた５歳未

満（５歳の誕生日前日）の子で接種を希望する場合に

は、接種券を交付します。母子健康手帳と印鑑をお持

ちになり、健康推進課へお越しください。

　予防接種の詳細は、通知書に同封されてい
る説明書と母子健康手帳交付時に発行してい
る「予防接種と子どもの健康」に記載されて
います。

　近年、予防接種法が一部改正され変更点が
多くあります。ご不明な点などがありました
ら、かかりつけの主治医に相談するか健康推
進課へお問い合わせください。

種類 通知時期
季節性インフルエンザ
（65歳以上） 9月末頃〜（予定）

種類 通知時期

ヒブワク
チン

初回
（全３回） 生後１カ月になる月の月末

追加 10カ月になる月の月末

種類 通知時期

肺炎球菌
ワクチン

初回
（全３回） 生後１カ月になる月の月末

追加 11カ月になる月の月末

季節性インフルエンザ（65歳以上）

子宮頸がん予防ワクチン

ヒブワクチン・肺炎球菌ワクチン

種できます。ワクチンの有効性とリスクを理解したう

えで接種を希望される場合には、接種券を交付します

ので母子手帳と印鑑をお持ちになり、健康推進課へお

越しください。

対象者／ 平成 10 年４月２日から平成 14 年４月１日

に生まれた女子

　妊娠初期に風しんにかかると、おなかの赤ちゃんが

先天性風しん症候群という病気になることがあります。

　市では、対象者が風しんワクチン接種を受けた場合

に接種費用の一部を助成します。

対象者／ 接種当日、市に住民登録があり、風しん抗体

検査を受け、抗体が低い（抗体価がＨＩ法で

16 倍以下、ＥＩＡ法で 8.0 未満）次の方

　　　　❶妊娠している女性の同居家族

　　　　❷ 妊娠を希望する女性（妊娠している方は接

種できません）

助 成 額／ ＭＲ（麻しん・風しん混合）ワクチン

　　　　　▶上限 5,000 円

　　　　　風しんワクチン▶上限 4,000 円

助成回数／１人１回

助成方法／ 医療機関で接種後、健康推進課へ申請して

ください。

助成対象／ ４月１日㈫から平成 27 年３月 31 日㈫ま

でに受けた風しんワクチン接種の費用

受付期間／平成 27 年 4 月 15 日㈬まで

風しんワクチン接種費用の一部を助成風しんワクチン接種費用の一部を助成
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