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▶問い合わせ先＝健康福祉課　成人健康係　☎ 56 9133
高齢者支援係　☎ 56 9102

▼大人の定期予防接種

予防接種 対象者 接種回数

ＭＲ

（麻しん・風しん混合）
5期

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日の間に生まれた男性で、風

しんに係る抗体検査を受けた結果、十分な量の風しんの抗体が

ないことが判明した方

1回

高齢者用肺炎球菌

過去に高齢者用肺炎球菌ワクチン（23価）の接種歴がない次のい

ずれかに該当する方

①今年度中、新たに65、70、75、80、85、90、95、100歳

となる方

2019年度年齢早見表
接種日当日に下記カッコ内の年齢であっても、生年月日が
所定の範囲に入っていないときは、接種費用の助成対象に
はなりません。

昭和29年4月2日～昭和30年4月1日生（65歳）

昭和24年4月2日～昭和25年4月1日生（70歳）

昭和19年4月2日～昭和20年4月1日生（75歳）

昭和14年4月2日～昭和15年4月1日生（80歳）

昭和9年4月2日～昭和10年4月1日生（85歳）

昭和4年4月2日～昭和　5年4月1日生（90歳）

大正13年4月2日～大正14年4月1日生（95歳）

大正9年4月1日以前に生まれた方（100歳～）

②身体障害者手帳1級程度の障がい（心臓、腎臓、呼吸器又は免

疫の機能障がいに限る。）を有する60～65歳未満の方

生涯

1回限り

インフルエンザ

（高齢者）

毎年10月1日～翌年2月末日までの間に接種した次のいずれか

に該当する方

①65歳以上の方

②身体障害者手帳1級程度の障がい（心臓、腎臓、呼吸器又は免

疫の機能障がいに限る。）を有する60～65歳未満の方

毎年1回
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▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　☎ 56 9132

▼子どもの定期予防接種
予防接種 対象年齢 接種回数

Ｂ型肝炎 1歳未満 3回

ヒブ 生後2か月～5歳未満 1～4回

小児用肺炎球菌 生後2か月～5歳未満 1～4回

4種混合 1期 生後3か月～7歳6か月未満 4回

2種混合 2期 11歳～13歳未満 1回

ＢＣＧ 1歳未満 1回

水痘 1歳～3歳未満 2回

ＭＲ
（麻しん・風しん混合）

1期 1歳～2歳未満 1回

2期 小学校就学前の1年間にある子 1回

日本脳炎

1期 生後6か月～7歳6か月未満 3回

2期 9歳～13歳未満 1回

特例

平成7年4月2日～平成19年4月1日生まれで、全4回の接種が未
完了の場合は、20歳未満の間

残回数
平成19年4月2日～平成21年10月1日生まれで、1期3回の接種
が未完了の場合は、9歳以上13歳未満の間

子宮頸がん 小学校6年生～高校1年生相当までの女子（中学1年生相当） 3回

▼任意予防接種費用助成のご案内
町では、次の任意予防接種について接種費用の助成を行っています。
助成金額、助成を受ける要件などの詳細は、町ホームページをご覧ください。

予防接種名 対象者

ロタウイルス予防接種
・生後6週以上24週未満の方（ロタリックスの場合）
・生後6週以上32週未満の方（ロタテックの場合）

おたふくかぜ予防接種 1歳以上2歳未満の方

成人の風しん、
ＭＲ予防接種

19歳以上で、抗体検査により検査値が低値であると判明している方のうち、次
のいずれかに該当する方
・妊娠を予定または希望している49歳以下の女性とその夫
・妊娠している女性の夫

インフルエンザ
予防接種

接種年度に15歳及び18歳に達する年齢の方で、予防接種を10月1日から翌年2
月末までの期間に受けた方

予防接種を受けましょう！
2019年度に町が実施する定期予防接種及び任意予防接種は以下のとおりです。


