
        
★定期予防接種【県内医療機関での個別接種】　 ★接種料金は無料です　★「さくら市の予診票」「母子手帳」を持って受診してください。

１価

5価

標準的な
接種期間

第１期

標準的な
接種期間

第１期

第２期

第１期

第２期

特例措置

２価

４価・９価

特例措置

第２期

市内予防接種実施医療機関 ※予防接種の受付時間等は事前に医療機関へお問い合わせください。

電話番号 ロタ 5混 肺炎球菌 B型肝炎 BCG
麻しん
風しん

水痘 日本脳炎 HPV 二混 おたふく

681-1251 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

681-1600 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

612-8710 × × × × × ○ × ○ × ○ ○

682-8811 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○

686-2061 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○

682-3000 × × × × × × × × ○ × ×

681-7666 × × × × × × × × ○ × ×

686-2002 × ○ × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○

682-5511 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

681-7755 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　
682-8920 × × × × × × × ○ × × × 　　
686-7667 × × × × × ○ × ○ ○ ○ ×

682-3270 × × × × × × × × ○ × × 　
682-2730 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　
682-2116 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

R6.4.1時点

    

種　　類 接　　　　　種　　　　　方　　　　　法 接　種　期　限 予診票配布

生後6週～24週までに、27日以上の間隔をあけて２回接種
※安全性の観点から1回目の接種は生後14週6日までに実施することを推奨

生後24週0日まで

生後6週～32週までに、27日以上の間隔をあけて３回接種
※安全性の観点から1回目の接種は生後14週6日までに実施することを推奨

生後32週0日まで

５種混合
【不活化ワクチン】

※令和6年度より定期接種開始（４種混合＋ヒブ）
初回：20日～56日間隔で３回接種（標準は生後2か月～7か月未満）

追加：3回目接種後6～18か月の間に１回接種
7歳6か月の誕生日の前日まで

赤ちゃん 
訪問時

※5種混合接種の方は対象外

生後2か月～7か月未満
で接種開始

初回：27日～56日の間隔で３回接種
追加：3回目接種後7～13か月の間に１回接種
2回目と3回目は1歳未満までに終了させ、1歳を超えた場合は行わない（追加接種は可能）

生後7か月～１歳未満
で接種開始

初回：27日～56日間隔で２回接種
追加：2回目接種後7～13か月の間に１回接種
2回目は1歳未満までに終了させ、1歳を超えた場合は行わない（追加接種は可能）

１歳～５歳未満で
接種開始

１回接種

４種混合
【不活化ワクチン】

※5種混合接種の方は対象外
初回：20～56日までの間隔で３回接種（標準は生後2か月～12か月）

追加：初回終了後、おおむね１年後に１回接種（標準は初回終了後12～18か月）

7歳6か月の誕生日の前日まで
赤ちゃん 
訪問時

生後2か月～7か月未満
で接種開始

初回：27日以上の間隔で３回接種
追加：3回目接種から60日以上あけて１回接種(標準は1歳～1歳3か月)
2回目と3回目は2歳未満（標準は1歳未満）までに終了させ、2歳を超えた場合は行わない。
また、2回目が1歳を超えた場合3回目は行わない。（追加接種は可能）

生後7か月～１歳未満
で接種開始

初回：27日以上の間隔で２回接種
追加：2回目接種から60日以上あけて１回接種(１歳以上であること)
2回目は2歳未満（標準は1歳未満）までに終了させる。2回目が２歳を超えた場合は行わな
い。（追加接種は可能）

１歳～２歳未満で
接種開始

60日以上の間隔で２回接種

２歳～５歳未満で
接種開始

１回接種

B型肝炎
【不活化ワクチン】

生後2か月～9か月未満で
接種開始

初回：27日以上の間隔をおいて2回接種
追加：１回目の接種から139日以上の間隔をおいて1回接種

１歳の誕生日の前日まで
赤ちゃん 
訪問時

BCG
【生ワクチン】

生後5か月から8か月までに１回接種 １歳の誕生日の前日まで
赤ちゃん 
訪問時

生後12か月～24か月の間に１回接種　　 2歳の誕生日の前日まで
赤ちゃん 
訪問時

小学校入学前年度(年長児)の間 ≪4月1日～3月31日≫ に１回接種　　　　　　　　　　　　　 3月31日まで 個別通知

水痘
【生ワクチン】　

初回：生後12か月～15か月
追加：初回終了後、6か月～12か月後に１回接種　                                                                                                                                                       

3歳の誕生日の前日まで
赤ちゃん 
訪問時

初回：6日～28日間隔で２回接種 （標準は3歳）

追加：初回終了後、おおむね１年後に１回接種
7歳6か月の誕生日の前日まで

赤ちゃん 
訪問時

9歳～13歳未満の方〔１回接種〕 13歳の誕生日の前日まで
９歳になる誕生

月末に個別通知

※平成16年4月2日～平成19年4月1日生まれの方で、休止により接種できなかった不足分は、助成対象となります。（20歳の誕生日の前日まで）

1回目から1か月あけて2回目、1回目から6か月以上あけて3回目
上記方法をとれなかった場合は、1か月以上の間隔をおいて2回行った後、1回目から5か月以上、2回
目から2.5か月以上の間隔をおいて３回を行う。

1回目から2か月以上あけて2回目、1回目から6か月以上あけて3回目
上記方法をとれなかった場合は、1か月以上の間隔をおいて2回行った後、2回目から3か月以上の間隔
をおいて３回を行う。
※９価については、1回目を15歳になるまでに接種開始した場合は、6か月以上の間隔をおいて２回目
を行う。２回接種で完了することが可能。

平成9～19年度（平成9年4月2日～平成20年4月1日）生まれの女性で、３回目接種まで終了してい
ない方

令和4年4月1日～
令和7年3月31日まで

必要な方は健康
増進課にお問い
合わせください。

２種混合
【不活化ワクチン】

11歳～13歳未満の方〔１回接種〕　 13歳の誕生日の前日まで
11歳になる誕生
月末に個別通知

★任意予防接種【指定医療機関での個別接種】　　㊟塩谷郡市（さくら市、矢板市、高根沢町、塩谷町）以外での接種には、事前申請が必要です。

種　　類 接　　　種　　　方　　　法 助　成　金　額 予診票配布

おたふくかぜ
【生ワクチン】

　　１回目：生後12か月～24か月までに１回接種
　　２回目：小学校入学前年度（年長児）の間≪４月１日～３月３１日≫１回接種

１回目：２,７５０円
２回目：２,７５０円

塩谷郡市内医療
機関にあります。

 医療機関名

岡医院 

おのこどもクリニック 

きぬの里クリニック

黒須病院 

小林医院 

さくら産院

佐藤クリニック

佐野医院 

高瀬小児科医院

仲嶋医院 

にし内科ﾊｰﾄｸﾘﾆｯｸ

花塚クリニック

半田クリニック

檜山医院 

森島医院 　

ロタ
【生ワクチン】

赤ちゃん
訪問時

ヒブ
【不活化ワクチン】 5歳の誕生日の前日まで

赤ちゃん 
訪問時

標準以外

小児用
肺炎球菌
【不活化ワクチン】

5歳の誕生日の前日まで
赤ちゃん 
訪問時

標準以外

麻しん風しん

混合
【生ワクチン】

日本脳炎
【不活化ワクチン】

HPV
（子宮頸がん）

【不活化ワクチン】

小学校6年生から高
校1年生に相当する
年齢の女性（標準は

中学1年生）

16歳（高校1年生相当）となる
日の属する年度の末日

小学6年生、高
校１年生の方に

個別通知

必要な方は健康
増進課にお問い
合わせください。

☆「定期予防接種」を県外で接種する場合
☆「おたふくかぜ」を塩谷郡市外で接種する場合

※医療機関宛の「予防接種依頼書」が必要になります。
接種前に健康増進課（氏家保健センター）または申請フォームで予防接種依頼
書発行申請をしてください。「予防接種依頼書」「予防接種予診票」「予防接
種助成申請書」をお渡しします。接種料金は全額お支払いいただき後から助成
金額を口座にお戻しします。

　　　　　　　　←定期はこちらから

　　　　　　　　　　　任意（おたふく・インフルエンザ）はこちらから→

【予防接種を受けるときの注意】
●予防接種を受ける前に、赤ちゃん訪問時に

配布した「予防接種とこどもの健康」をよく

お読みください。

●予防接種は体調の良い時に受けましょう。

ひきつけを起こしたことがある場合や服薬

中・治療中の場合は、主治医によく相談して

ください。

●予防接種のスケジュール・接種間隔等はか

かりつけ医によくご相談ください。

予防接種助成金額(上限額）
●ロタ：１価16,500円・5価11,000円　

●５種混合：19,800円

●４種混合：11,000円

●ヒブ：8,800円

●小児用肺炎球菌：12,100円　

●Ｂ型肝炎：7,700円　●BCG：11,550円　

●麻しん風しん:１期12,100円２期11,000円

●水痘：9,900円　●日本脳炎：7,700円　

●HPV(2価・4価)：16,500円・9価：27,500円　

●２種混合：5,500円　  　

【問】健康増進課(氏家保健センター)

　　　　　　〒329-1312　　さくら市櫻野1319番地3 　

　　　☎ 028-682-2589

事前申請が必要です！


