
予防接種を受けましょう！

▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　　　　９１３２56☎▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　　　　９１３２56☎

▶問い合わせ先＝健康福祉課　成人健康係　　　　９１３３56☎

▶問い合わせ先＝健康福祉課　高齢者支援係　　　　９１０２56☎

　予防接種には、予防接種法に基づいて行う定期予防接種と町独自の制度による任意予防接種があります。
　法律の改正等で、年度途中に実施内容が変わる場合には、町ホームページ等でお知らせします。

令和５年度の定期予防接種と町が行う任意予防接種一覧表

令和５年度から変更となったこと
・定期予防接種の４種混合と任意予防接種のインフルエンザの対象年齢が拡大されました。
・子宮頸がん定期予防接種で９価「シルガード９」ワクチンが追加となりました。

▶子どもの定期予防接種
種類ごとに対象年齢や接種回数等が決められていますので、計画を立てて積極的に接種しましょう。

▶任意予防接種
接種費用の助成を受ける方法などの詳細は、町ホームページをご覧ください。

▶成人の定期予防接種

▶高齢者の定期予防接種

※助成金額を超えた分は自己負担です。

1 回5期ＭＲ(麻しん・風しん混合)

接種回数対象者予防接種

昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性で、風しんの抗
体検査を受けた結果、十分な量の抗体がないことが判明した方

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
❶今年度中、新たに６５、７０、７５、８０、８５、９０、９５、１００歳となる方

※生年月日が上記の範囲に入っている方が助成対象となります。
❷身体障害者手帳１級程度の障がい(心臓、腎臓、呼吸器または免疫の機能障がいに限る。)
　を有する６０から６５歳未満の方

毎年１０月１日から翌年２月末日までの間に接種した以下の方
❶６５歳以上の方（接種日当日に６５歳以上であること）
❷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から６５歳未満の方

以下の全てにあてはまる方
・接種日において本町に住所がある方
・１歳以上２歳未満である
・今までにおたふくかぜにかかったことがない方
・今までにおたふくかぜの予防接種を受けたことがない方

以下の全てにあてはまる方
・接種日において本町に住所がある方
・妊娠を予定もしくは希望している１９歳以上４９歳以下の女性または妻が妊娠中か今
　後妊娠を希望している男性
・病院などで風しんの抗体検査を受け、抗体が少ないと診断された方

毎年１０月１日から翌年２月末日までの間に接種した以下の方
・接種日において本町に住所がある方
・ ❶接種日の年齢が生後６か月以上小学校６年生以下である
　❷接種年度に１５歳に達する方（中学校３年生相当）
　❸接種年度に１８歳に達する方（高校３年生相当）

令和５年度対象者一覧表※

昭和３３年４月２日～昭和３４年４月１日生（６５歳）

昭和２８年４月２日～昭和２９年４月１日生（７０歳）

昭和２３年４月２日～昭和２４年４月１日生（７５歳）

昭和１８年４月２日～昭和１９年４月１日生（８０歳）

昭和１３年４月２日～昭和１４年４月１日生（８５歳）

昭和　８年４月２日～昭和　９年４月１日生（９０歳）

昭和　３年４月２日～昭和　４年４月１日生（９５歳）

大正１２年４月２日～大正１３年４月１日生（１００歳）

自己負担額助成回数対象者予防接種

インフルエンザ
(高齢者 )

高齢者肺炎
球菌

１,３００円
毎年
１回

３,０００円
生涯

１回限り

助成金額助成回数対象者予防接種

インフルエンザ

成人の
風しん・ＭＲ

おたふくかぜ

１回あたり
２,０００円

対象年度に
❶２回まで
❷、❸１回

ＭＲ
５,０００円

風しん単独
３,０００円

１回限り

３,０００円１回限り

３回

２回

３回

１回

２回

２回

３回

初回

追加

初回

追加

－

初回

追加

初回

追加

－

－

１期初回

１期追加

２期

１期

２期

１期初回

１期追加

２期

３回

１回

２回

１回

１回

３回

１回

２回

１回

２回

１回

３回

１回

１回

１回

１回

２回

１回

１回

未接種分の回数

未接種分の回数

３回

接種回数対象年齢予防接種

９価：シルガード９

４価：ガーダシル

２価：サーバリックス

子宮頸がん

日本脳炎

ＭＲ(麻しん・風しん混合 )

水痘（水ぼうそう）

ＢＣＧ

２種混合（ジフテリア・破傷風）

４種混合
（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ）

小児用肺炎球菌

ヒブ

５価：ロタテック

１価：ロタリックス
ロタウイルス

Ｂ型肝炎

平成９年４月２日～平成１９年４月１日生まれの女子
※特例措置期間：令和４年４月から令和７年３月末までの３年間

１回目の接種が１５歳の誕生日～高校１年生相当の女子

１回目の接種が小学校６年生～１５歳の誕生日の前日

小学校６年生～高校１年生相当の女子

平成１５年４月２日～平成１９年４月１日生まれ
（２０歳の誕生日の前日まで）

特
例

特
例

９歳～１３歳未満

生後６か月～７歳６か月未満

小学校就学前の１年間にある子

１歳～２歳未満

１歳～３歳未満

１歳未満

１１歳～１３歳未満

生後２か月～７歳６か月未満

２歳～５歳未満

１歳～２歳未満

生後７か月～１２か月未満

生後２か月～７か月未満
初
回
接
種
年
齢

１歳～５歳未満

生後７か月～１２か月未満

生後２か月～７か月未満初
回
接
種
年
齢

生後６週～生後３２週

生後６週～生後２４週

１歳未満

Ｑ
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新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、施設の臨時休館または、イベントの中止や内容を変更することがありますのでご理解願います。



予防接種を受けましょう！

▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　　　　９１３２56☎▶問い合わせ先＝子ども家庭課　母子健康係　　　　９１３２56☎

▶問い合わせ先＝健康福祉課　成人健康係　　　　９１３３56☎

▶問い合わせ先＝健康福祉課　高齢者支援係　　　　９１０２56☎

　予防接種には、予防接種法に基づいて行う定期予防接種と町独自の制度による任意予防接種があります。
　法律の改正等で、年度途中に実施内容が変わる場合には、町ホームページ等でお知らせします。

令和５年度の定期予防接種と町が行う任意予防接種一覧表

令和５年度から変更となったこと
・定期予防接種の４種混合と任意予防接種のインフルエンザの対象年齢が拡大されました。
・子宮頸がん定期予防接種で９価「シルガード９」ワクチンが追加となりました。

▶子どもの定期予防接種
種類ごとに対象年齢や接種回数等が決められていますので、計画を立てて積極的に接種しましょう。

▶任意予防接種
接種費用の助成を受ける方法などの詳細は、町ホームページをご覧ください。

▶成人の定期予防接種

▶高齢者の定期予防接種

※助成金額を超えた分は自己負担です。

1 回5期ＭＲ(麻しん・風しん混合)

接種回数対象者予防接種

昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性で、風しんの抗
体検査を受けた結果、十分な量の抗体がないことが判明した方

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
❶今年度中、新たに６５、７０、７５、８０、８５、９０、９５、１００歳となる方

※生年月日が上記の範囲に入っている方が助成対象となります。
❷身体障害者手帳１級程度の障がい(心臓、腎臓、呼吸器または免疫の機能障がいに限る。)
　を有する６０から６５歳未満の方

毎年１０月１日から翌年２月末日までの間に接種した以下の方
❶６５歳以上の方（接種日当日に６５歳以上であること）
❷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から６５歳未満の方

以下の全てにあてはまる方
・接種日において本町に住所がある方
・１歳以上２歳未満である
・今までにおたふくかぜにかかったことがない方
・今までにおたふくかぜの予防接種を受けたことがない方

以下の全てにあてはまる方
・接種日において本町に住所がある方
・妊娠を予定もしくは希望している１９歳以上４９歳以下の女性または妻が妊娠中か今
　後妊娠を希望している男性
・病院などで風しんの抗体検査を受け、抗体が少ないと診断された方

毎年１０月１日から翌年２月末日までの間に接種した以下の方
・接種日において本町に住所がある方
・ ❶接種日の年齢が生後６か月以上小学校６年生以下である
　❷接種年度に１５歳に達する方（中学校３年生相当）
　❸接種年度に１８歳に達する方（高校３年生相当）

令和５年度対象者一覧表※

昭和３３年４月２日～昭和３４年４月１日生（６５歳）

昭和２８年４月２日～昭和２９年４月１日生（７０歳）

昭和２３年４月２日～昭和２４年４月１日生（７５歳）

昭和１８年４月２日～昭和１９年４月１日生（８０歳）

昭和１３年４月２日～昭和１４年４月１日生（８５歳）

昭和　８年４月２日～昭和　９年４月１日生（９０歳）

昭和　３年４月２日～昭和　４年４月１日生（９５歳）

大正１２年４月２日～大正１３年４月１日生（１００歳）

自己負担額助成回数対象者予防接種

インフルエンザ
(高齢者 )

高齢者肺炎
球菌

１,３００円
毎年
１回

３,０００円
生涯

１回限り

助成金額助成回数対象者予防接種

インフルエンザ

成人の
風しん・ＭＲ

おたふくかぜ

１回あたり
２,０００円

対象年度に
❶２回まで
❷、❸１回

ＭＲ
５,０００円

風しん単独
３,０００円

１回限り

３,０００円１回限り

３回

２回

３回

１回

２回

２回

３回

初回

追加

初回

追加

－

初回

追加

初回

追加

－

－

１期初回

１期追加

２期

１期

２期

１期初回

１期追加

２期

３回

１回

２回

１回

１回

３回

１回

２回

１回

２回

１回

３回

１回

１回

１回

１回

２回

１回

１回

未接種分の回数

未接種分の回数

３回

接種回数対象年齢予防接種

９価：シルガード９

４価：ガーダシル

２価：サーバリックス

子宮頸がん

日本脳炎

ＭＲ(麻しん・風しん混合 )

水痘（水ぼうそう）

ＢＣＧ

２種混合（ジフテリア・破傷風）

４種混合
（ジフテリア・百日せき・破傷風・ポリオ）

小児用肺炎球菌

ヒブ

５価：ロタテック

１価：ロタリックス
ロタウイルス

Ｂ型肝炎

平成９年４月２日～平成１９年４月１日生まれの女子
※特例措置期間：令和４年４月から令和７年３月末までの３年間

１回目の接種が１５歳の誕生日～高校１年生相当の女子

１回目の接種が小学校６年生～１５歳の誕生日の前日

小学校６年生～高校１年生相当の女子

平成１５年４月２日～平成１９年４月１日生まれ
（２０歳の誕生日の前日まで）

特
例

特
例

９歳～１３歳未満

生後６か月～７歳６か月未満

小学校就学前の１年間にある子

１歳～２歳未満

１歳～３歳未満

１歳未満

１１歳～１３歳未満

生後２か月～７歳６か月未満

２歳～５歳未満

１歳～２歳未満

生後７か月～１２か月未満

生後２か月～７か月未満
初
回
接
種
年
齢

１歳～５歳未満

生後７か月～１２か月未満

生後２か月～７か月未満初
回
接
種
年
齢

生後６週～生後３２週

生後６週～生後２４週

１歳未満
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広報かみのかわ　2023.5.17

新型コロナウイルスの感染拡大防止のため、施設の臨時休館または、イベントの中止や内容を変更することがありますのでご理解願います。


