
≪　定期接種　≫ ＜定期接種は、予防接種法によって対象疾病、対象者及び接種期間などが定められた予防接種です。＞

１）　就学までに受ける予防接種　

以下の予防接種は、委託医療機関で１年間を通していつでも受けることができます。

２）　就学してから受ける予防接種　

≪　安来市任意接種費用助成事業　≫　
＜任意接種は、接種するかどうか、保護者の希望で受ける予防接種です。予防接種の効果や副反応について、確認した上で接種してください。＞

≪　個別接種を受けることができる委託医療機関　≫

赤 屋 診 療 所 （ 常 松 医 院 ）

会　　場

安来市健康福祉センター（安来市立病院となり）

１ 期
２ 期

麻 し ん 風 し ん
混 合

子 宮 頸 が ん 予 防 （ HPV ） 小学６年生～高校１年生の年齢に該当する女子
４価：１か月以上の間隔で２回接種し、２回目接種から３か月以上の間隔
で１回接種

杉 原 ク リ ニ ッ ク

朝 山 医 院

ド ク タ ー 中 西 元 気 ク リ ニ ッ ク

○○

○

麦 谷 内 科 ク リ ニ ッ ク

金 藤 内 科 小 児 科 医 院

森 脇 医 院

杉 原 医 院 ○

杉 原 医 院 大 塚 分 院

吉 田 医 院

渡 部 医 院

B 型 肝 炎

二 種 混 合

助成回数：1人につき1回まで
助成金額：予防接種にかかった費用のうち4,000円まで
費用助成を受けるには、申請が必要です。また、申請手続きに接種医療機関で発行された領収書等の添付が必要と
なります。詳しくは、安来市子ども未来課までお問い合わせください。

○

○

○

○

医 療 機 関 名

安 来 第 一 病 院

家 族 ・ 絆 の 吉 岡 医 院

○

○

○

○

○

予　防　接　種　名

風 し ん

予 防 接 種 名

お た ふ く か ぜ
（ 流 行 性 耳 下 腺 炎 ）

電 話 番 号
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ヒ ブ
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○

1歳～小学校入学前の児

助 成 対 象 

おたふくかぜ
（ 任 意 接 種 ）

四種混合
不 活 化
ポ リ オ

麻 し ん 風 し ん 混 合

助 成 方 法

助成回数：１人につき2回まで
助成金額：全額助成
費用助成を受けるには、指定の予診票が必要です。予診票は、委託医療機関または安来市子ども未来課でお渡しし
ます。

小 児 用
肺 炎 球 菌

①現在妊娠している女性の夫
②19歳以上50歳未満の妊娠を希望する夫婦・女性
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接　種　対　象

生後１歳未満　

標準的な接種年齢

生後５か月～８か月未満

１月 ２月５月

予　防　接　種　名

BCG

接　種　回　数

１回

受　付　時　間

１３：１５～１３：４５

2019．7月

６月 ７月 ８月 ９月 １０月

2019．2月

３月１１月 １２月接種日程

対象児の
誕生月

４月

１７日（水） １５日（水） １２日（水）

2019．1月 2019．4月 2019．5月

１８日（水）

2018．10月 2019．3月

１８日（水） １６日（水） ２０日（水） １８日（水） １５日（水）

2018．11月 2018．12月 2019．6月 2019．8月 2019．9月

接　種　回　数　と　方　法　（推奨されている接種間隔または接種年齢）

６０日以上の間隔で２回接種

１回接種

初回：２７日以上の間隔で２回接種
追加：１回目から１３９日以上の間隔で１回接種

初回：　６日以上の間隔で２回接種（標準的には3～4歳までに、6～28日の間隔）

追加：　２回目から６か月以上の間隔で１回接種（標準的には4～5歳までに、初回接種終了後おおむね１年の間隔）

接　種　回　数　と　方　法　（推奨されている接種間隔または接種年齢）

初回：　１歳までに２７日以上の間隔で３回接種（標準的には27～56日までの間隔）

追加：　初回終了後７か月以上の間隔で１回接種
ただし、１歳までに初回接種が終了せずに１歳以降に追加接種を行う場合は、初回接種終了後２７日以上の間隔で1回
接種。

追加：　初回終了後７か月以上の間隔で１回接種。
ただし、１歳までに初回接種が終了せずに１歳以降に追加接種を行う場合は、初回接種終了後２７日以上の間隔で1回
接種。

１回接種

追加：　１歳を過ぎて、３回目から６０日以上の間隔で１回接種（標準的には1歳から1歳3か月まで）

初回：　２歳までに２７日以上の間隔で２回接種（標準的には1歳までに27日以上の間隔）

初回：　１歳までに２７日以上の間隔で２回接種（標準的には27～56日までの間隔）

追加：　１歳を過ぎて、２回目から６０日以上の間隔で１回接種

１１歳～１３歳未満

９歳～１３歳未満

下記の年齢の方は、特例で日本脳炎の予防接種をすることができます。
１．平成7年4月2日～平成19年4月1日生まれの方は、20歳未満まで特例で「1期不足分及び2
期」を接種できます。
２．平成19年4月2日～平成21年10月1日生まれの方は、「1期の未接種分を2期の対象年齢（9
歳以上13歳未満）」で接種できます。

１歳～３歳未満

１歳～２歳未満

小学校入学前の一年間（保育施設・幼稚園等の年長児）

３か月以上の間隔で２回接種（標準的には6か月～1年の間隔）

１回接種（１歳のお誕生日がきたらできるだけ早めに）

１回接種（標準的には11～12歳まで）

１回接種（標準的には9～10歳まで）

予　防　接　種　名

ヒ ブ
( イ ン フ ル エ ン ザ 菌 b 型 ）

小 児 用
肺 炎 球 菌

B 型 肝 炎

四 種 混 合

１期不足分：　１期の残りの回数
２期：　第１期終了後６日以上の間隔で１回

※１期の接種状況により接種間隔が異なりますので、詳しくは委託医療機
関または子ども未来課までお問合せください。

接　種　対　象

日 本 脳 炎

２ 期

＜ 特 例 ＞

不 活 化 ポ リ オ

日 本 脳 炎 （ １ 期 ）

水 痘 （ み ず ぼ う そ う ）

１歳未満（標準的には生後２か月から１歳未満）

生後３か月～７歳６か月未満

生後６か月～７歳６か月未満

三 種 混 合

生後２か月～５歳未満

生後２か月～５歳未満

（接 種 開 始 年 齢）
生後２か月～７か月未満

生後７か月～１歳未満

１歳～５歳未満

初回：　２歳までに２７日以上の間隔で３回接種。（標準的には1歳までに接種）
ただし、２回目の接種が１歳を超えた場合は、３回目の接種は行わない。生後２か月～７か月未満

生後７か月～１歳未満

１歳～２歳未満

２歳～５歳未満

初回：　２０日以上の間隔で３回接種（標準的には20～56日の間隔）

追加：　３回目から６か月以上の間隔で１回接種

１回接種＜該当年度内（４月１日から３月３１日まで）に、できるだけ早めに＞

日 本 脳 炎
１ 期 ２ 期

二種混合
子 宮 頸 が ん
予 防

水 痘

２価：１か月以上の間隔で２回接種した後、１回目から５か月以上かつ２回
目から２か月半以上の間隔で１回接種

接　種　対　象
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○
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-
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○
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○

○

○

○
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○

○
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三種混合

○

-

-

○

●問い合わせ・相談窓口● 安来市広瀬町広瀬１９３０番地１
安来市健康福祉部子ども未来課（安来市子育て支援センター）

【お知らせ】
お子さんの疾病や長期里帰り等の理由で市内医療機関での予防接種ができない場合は、島根県内医療機関（協力医
療機関に限る）で予防接種を受けることができます。予防接種を受けることができる医療機関は、島根県医師会ホーム
ページをご覧いただくか、安来市子ども未来課までご相談ください。


