
☆予防接種の種類（任意接種） ・・・ 保護者の方の判断で接種するかしないかを決めていただくものです。医師とよく相談してから接種を受けるようにしてください。
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☆予防接種対象者早見表

生まれ月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月 月

1月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

2月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

3月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

23 4月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

5月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

6月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

7月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

8月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

9月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

10月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

11月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

12月生 ☆ ☆ ☆ ○ ○ ★ ●

27日以上の間隔で２回、２回目～60日以上の間隔で1回

1回目～60日以上の間隔で2回目接種

1歳
11か月10か月

[接種方法] 　：　個別接種

Ｈｉｂ・小児用肺炎球菌は三種
混合と同時接種もできます。
医師と相談して下さい。

2歳 4歳

4～8週間の間隔で3回（三種混合ﾜｸﾁﾝと同時接種の場合は３～８週の間隔も可）1年後に1回

4～8週間の間隔で２回（三種混合ﾜｸﾁﾝと同時接種の場合は３～８週の間隔も可）1年後に1回

1回接種

27日以上の間隔で3回、3回目～60日以上の間隔で1回
但し、3回目は12か月未満までに接種する。

1歳
5か月

1歳
4か月

3回目接種から1年後に1回接種

3回目接種から1年後に1回接種

2回目接種から1年後に1回接種

11か月 １歳
1歳

1か月

2か月～6か月児

7か月～11か月児

１回目～６０日以上の間隔で２回目接種

1歳
6か月

1歳
7か月

1歳
8か月

2回目接種から1年後に1回接種

1歳～4歳児　1回接種

1歳
9か月

1歳
10か月

小児用肺炎球菌

1回接種

2歳～4歳児　1回接種

1歳
2か月

1歳
3か月

1歳児

2歳～4歳児

1歳～4歳児

2か月～6か月児

7か月～11か月児

[接種開始時期]:生後2～6か月→4回接種
●初回免疫：3回接種
●追加免疫：初回免疫終了後、60日あけて1回接種

[接種開始時期]：生後7～11か月→3回接種
●初回免疫：2回接種
●追加免疫：初回免疫終了後、60日あけて1回接種

☆予防接種スケジュール (不活化ﾜｸﾁﾝ）

2か月 3か月 4か月 5か月

   ★上記の表は接種順序の目安です。お子様の体調等により接種時期及び順序が変わっても結構です。

小児用肺炎球菌ﾜｸﾁﾝ

[接種開始時期]：1歳→2回接種
60日あけて2回接種

[接種開始時期]：2歳～4歳→1回接種

ヒブ

      　　　 実施月

平
成

年
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ま
れ

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ菌ｂ型（Hib)
ﾜｸﾁﾝ

[接種開始時期]：生後2～6か月→4回接種
●初回免疫：3回接種
●追加免疫：初回免疫終了後、翌年1回接種

早見表
記号

[接種開始時期]：1歳～4歳→1回接種

[接種開始時期]：生後7～11か月→3回接種
●初回免疫：2回接種
●追加免疫：初回免疫終了後、翌年1回接種

接　　種　　方　　法

平　成　25　年平　成　24　年

7か月 8か月 9か月

平　成　23　年

6か月

個別接種

三重郡・四日市市内の指定医療機関（別紙名簿照）にて
実施（曜日・時間指定・要予約等医療機関によって異なり
ますので、あらかじめ電話でご確認ください）
※病気・かかりつけ医等の理由で名簿に載っていない医療
機関での接種を希望される方はご連絡ください。

持ち物：母子健康手帳   予診票　健康保険証


