
麻しん・風しん混合

３か月以上の間隔をあけて２回接種

＊１回目接種後６か月～１２か月までの間隔をあけて２回目を接種

二種混合

ジフテリア・破傷風

生後２４か月未満までに２７日以上の間隔をあけて３回 [初回

２回目及び３回目の接種は、生後２４か月以上は受けられ

ない。また、生後１２か月以上で初回２回目を受けた場合は、

３回 初回３回目の接種は受けられない。（追加接種は可能）］

＊生後１２か月未満までに２７日以上の間隔をあけて３回

初回接種終了後、６０日以上の間隔をあけて生後１２か月以上

不 になって１回

活
生後２４か月未満までに２７日以上の間隔をあけて２回 [初回

化 ２回目の接種は生後２４か月以上は受けられない。（追加接種

は可能）］

２回 ＊生後１２か月未満までに２７日以上の間隔をあけて２回

ワ （年） 初回接種終了後、６０日以上の間隔をあけて生後１２か月以上

になって１回

ク

チ ２回 ６０日以上の間隔をあけて２回

１回

ン 初回接種後２７日の間隔をあけて２回目、初回接種後１３９日

以上あけて３回目を接種

＊生後２か月から１歳のお誕生日の前日までに３回

６日以上の間隔をあけて２回

＊６日から２８日までの間隔をあけて２回

１期初回終了後、６か月以上の間隔をあけて１回

日本脳炎

初回接種を１５歳未満で接種：初回接種後６か月の間隔を

あけて１回接種　　合計２回

初回接種を１５歳以上で接種：２か月以上の間隔をあけて

２回目接種後初回接種から６か月の間隔をあけて接種
合計３回

水痘（水ぼうそう）
１歳～３歳のお誕生日の前日まで

接種回数及び接種間隔及び注意事項

２
期

小学校就学前の１年間　（年長児）
１回 接種期間：令和８年４月１日～令和９年３月３１日まで

（R２.４.２生～R３.４.１生）

２回
＊１２か月～１５か月未満

＊好ましい接種年齢 ＊好ましい接種間隔

生
ワ
ク
チ
ン

BCG
１歳のお誕生日前日まで

１回
＊５か月～８か月未満

MR １
期

１歳～２歳のお誕生日前日まで １回

区
分

種類
対象年齢

＊２７日以上の間隔をあけて２回接種　　（ロタリックス）
初回接種は生後２か月から生後１４週６日まで

５
価

生後６週０日～３２週０日
３回 ＊２７日以上の間隔をあけて３回接種　　（ロタテック）

初回接種は生後２か月から生後１４週６日まで

ロタウイルス

１
価

生後６週０日～２４週０日
２回

１回

五種混合
 

ジフテリア・百日咳
ポリオ・破傷風

Hiｂ

１
期

初
回

２か月～７歳６か月の前日まで

３回

２０日以上の間隔をおいて３回接種

＊２か月～７か月未満 *２０日から５６日までの間隔をおいて３回接種

１期初回終了後、６か月以上の間隔をあけて１回接種

＊１期初回の３回終了後６か月から１８か月までの間隔を
　　あけて１回接種

２
期

１１歳～１３歳のお誕生日前日まで
１回

＊１１歳～１２歳未満

追
加

１期３回終了後～７歳６か月の前
日まで
　

＊初回接種終了後、６０日以上の間隔をあけて生後１２か月から１５
か月までの間に１回

小児用肺炎球菌

接
種
開
始
年
齢
の
月

２か月～７か月未満 ４回

初回
接種

追加
接種

１回

１歳～２歳のお誕生日前日まで

２歳～５歳のお誕生日前日まで

７か月～１２か月未満 ３回

初回
接種

追加
接種

１回
＊初回接種終了後、６０日以上の間隔をあけて生後１２か月になって
１回

B型肝炎
１歳のお誕生日の前日まで

３回

＊２か月～９か月未満

＊１期初回２回目終了後、標準的にはおおむね１年（１１か月～１３か
月）の間隔をあけて１回＊４歳から５歳未満

２
期

９歳～１３歳のお誕生日前日まで
１回

＊９歳～１０歳未満

１
期

初
回

６か月～７歳６か月の前日まで
２回

＊３歳～４歳未満

追
加

６か月～７歳６か月の前日まで
１回

※予防接種案内はあくまで参考ですので、予防接種の開始時期・接種間隔については、主治医と相談しましょう。

 子宮頸がん
(HPV ワクチン）

    小学６年生～高校１年生
(H２２.４.２～H２７.４.１生まれの女子)

２回
又は
３回

*中学１年生

※令和８年度より子宮頸がんワクチンの定期接種は９価のみとなります。

令和８年度予防接種のご案内

●日本脳炎について

接種回数は４回必要です。

H7.4.2生～H19.4.1生の人で、積極的勧奨の差し

控えにより予防接種の機会を逃した対象者は20歳

の誕生日の前日までに1期・2 期分を定期の予防

接種として接種出来ますので不足の回数を接種し

てください。

①対象年（月）齢になったら早めに接種しましょう。

②協力医療機関で接種すれば料金は無料です。

（年齢対象外は有料です。）

③協力医療機関で接種する場合は、事前に予約

が必要です。

④体調の良いときに、お子様の健康状態をよく

知っている保護者が連れていきましょう。

⑤母子健康手帳、健康保険証等をお持ちください。

⑥予診票は協力医療機関に備え付けています。

⑦予防接種を受ける前に、母子健康手帳を交付

の際にお渡しした「予防接種と子どもの健康」の

冊子を必ずお読みください。

⑧予防接種の種類が増えています。

必ずよく確認してください。

BCG、MR

水痘

小児用肺炎

球菌、 B型肝

炎、五種混合、

二種混合

●長期にわたり療養を必要とする疾病（厚生労働省が

定めた疾病等）にかかった等特別な事情がある人

当該事情がなくなった日から起算して原則として２年を

経過する日までの間（ワクチンの種類により、期間や

対象年齢が異なります。）で定期予防接種として予防

接種が受けられます。詳しくは下記へお問い合わせく

ださい。

＊川崎町保健センター

電話 ０９４７－７２－７０８３

＊川崎町役場 代表

電話 ０９４７－７２－３０００

（内線 ４７８・４７９）

予防接種に関するお問い合わせ先

生ワクチン

（経口）

生ワクチン

（注射）

制
限
な
し

生ワクチン

（注射）

不活化

ワクチン

（注射）

ロタテック
ロタリックス

２７日以上あける

生ワクチン

（経口）

不活化ワクチン

生ワクチン
（注射）（経口）

不活化ワクチン

制
限
な
し


