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 １歳以上３歳未満▶水痘（水ぼうそう）ワクチン

  年長児▶麻しん・風しんワクチン〔２期〕

  65歳（※）以上▶成人用肺炎球菌ワクチン

  小学４年生▶日本脳炎ワクチン（２期）

  小学６年生▶二種混合ワクチン

  18歳▶日本脳炎ワクチン（２期）未接種者

接種時期　小学校入学前（平成２９年３月３１日まで）

【対象者の生年月日】
　平成２２年４月２日～平成２３年４月１日

平成29年度の予防接種について

接種時期　１歳以上３歳未満の間に２回

　標準的な接種方法

　１回目：１歳以上１歳３か月未満で１回目を接種

　２回目：１回目接種後、半年から１年あけて接種

接種時期　１１歳以上１３歳未満で１回

　　　　　（標準接種年齢：１１歳～１２歳）

【対象者の生年月日】
　平成１７年４月２日～平成１８年４月１日

　※対象者に予診票を送付します。

接種時期　小学校入学前（平成３０年３月３１日まで）

【対象者の生年月日】
　平成２３年４月２日～平成２４年４月１日

接種時期　９歳以上１３歳未満で１回

　　　　　（標準接種年齢：９歳～１０歳）

【対象者の生年月日】
　平成１９年４月２日～平成２０年４月１日

　※対象者で２期の日本脳炎の予防接種が終わって

　　いない方に予診票を送付します。

　日本脳炎予防接種の積極的勧奨の差し控えにより

接種機会を逃した方に予診票を送付します。

接種時期　１８歳に到達する年度

　　　　　（平成３０年３月３１日まで）

【対象者の生年月日】
　平成１１年４月２日～平成１２年４月１日

◇定期接種◇
　対象者には、予診票を送付しますので、年度内に

接種を受けましょう。

対象者
　以下の年齢に該当する方（過去に接種を受けてい

る方を除く）

　６５歳／昭和２７年４月２日～昭和２８年４月１日

　７０歳／昭和２２年４月２日～昭和２３年４月１日

　７５歳／昭和１７年４月２日～昭和１８年４月１日

　８０歳／昭和１２年４月２日～昭和１３年４月１日

　８５歳／昭和７年４月２日～昭和８年４月１日 

　９０歳／昭和２年４月２日～昭和３年４月１日

　９５歳／大正１１年４月２日～大正１２年４月１日

　１００歳／大正６年４月２日～大正７年４月１日

※６０歳以上で身体障害者手帳１級（内部疾患に限る）

　を所持している方は、上記の年齢以外でも助成の

　対象となる場合がありますので、問い合わせ先ま

　でご相談ください。

◇任意接種◇
　以下の条件をすべて満たし、予防接種を希望され

る方は、常北保健福祉センターで申請してください。

＜条件＞

　・定期接種の対象者以外で６５歳以上の方

　・前回の接種から５年以上経っている方

◆自己負担◆

　助成額（２,０００円）を超える

金額については自己負担とな

ります。
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　問合せ　健康保険課　健康増進グループ（常北保健福祉センター内）　☎029－240－6550


