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●お子さんの体調の良い時に受けましょう。

●予診票には保護者の自署が必要です。

祖父母など保護者以外の人がお子さんを連れて接種を受け

る時は、保護者の「予防接種委任状」が必要となります。

●接種後30分程度は、接種を受けた場所で様子を見るか、

医師とすぐ連絡がとれるようにしておいてください。

　（急な副反応が起こることもあります。）

●接種後、生ワクチンで４週間、不活化ワクチンで１週間程

度は副反応の出現に注意しましょう。

●接種部位は清潔に保ちましょう。

入浴は差し支えありませんが、接種部位はこすらないよう

にしましょう。

予防接種時の注意点

●料金は原則無料です。

　茨城県外の医療機関で受ける場合、差額の自己負担が生じることもあります。

●接種対象年齢を過ぎると全額自己負担（任意接種）になりますのでご注意ください。

●接種場所：市内医療機関は、予防接種協力医療機関一覧表（9 ～ 10ページ）をご参照ください。

　 筑西市以外の市町村（県内に限る）で接種する場合は、茨城県医師会ホームページ　　　

　（https://www.ibaraki.med.or.jp）の予防接種協力医療機関一覧をご参照ください。

小児の定期予防接種料金、接種場所

①生後２か月になる前に、定期予防接種の予診票綴りと冊子「予防接種と子どもの健康」が届きます。

②医療機関に予防接種の予約をします。接種は全て医療機関での個別接種です。

③「予防接種と子どもの健康」の冊子を読み、予診票を記入しましょう。

　・予診票の表紙のシールにある「整理番号」を予診票の記載欄に記入してください。

　・紛失や転入の際は、母子健康手帳を持参のうえ、健康増進課窓口にお越しください。

④接種当日は、保険資格が確認できるもの・予診票・母子健康手帳を必ず持参しましょう。

予防接種を受けるまでの流れ

※同じ種類のワクチンの接種を複数回受ける場合は、接種間隔の制限は従来どおり、ワクチンごとに決められた間隔を守る必要があります

例）５種混合ワクチン
１期追加６か月以上

１期初回

（３回目）
20日以上

１期初回

（２回目）
20日以上

１期初回

（１回目）

27日以上の間隔をおかなければ、次の注射
生ワクチンの接種を受けることはできません

接種間隔に制限はありません
【経口生・不活化ワクチンを接種する場合】

接種間隔に制限はありません

接種間隔に制限はありません次のワクチンを接種可能

次のワクチンを接種可能

経口生・不活化ワクチンを接種可能

注射生ワクチンを接種可能注射生ワクチンは接種不可
生きた細菌やウイルスの毒性を弱めたもの
十分な抵抗力（免疫）ができるのに約１か月必要
麻しん風しん混合ワクチン・水痘ワクチン・BCGワクチン・おたふくかぜ
ワクチン など

生きた細菌やウイルスの毒性を弱めたもの
十分な抵抗力（免疫）ができるのに約 1か月必要
ロタウイルスワクチン

細菌やウイルスの毒性を完全になくしたもの
数回接種することで免疫ができるため、　基礎免疫ができたあとに追
加接種が必要
小児用肺炎球菌ワクチン・B型肝炎ワクチン・５種混合ワクチン・日本脳炎
ワクチン・2 種混合・HPV・季節性インフルエンザワクチン　など

注射生
ワクチン

経口生
ワクチン

不活化
ワクチン

27日

※令和２年10月から、注射生ワクチン間のみ接種してから27日以上あけることとし、その他のワクチンについては制限がなくなりました

ワクチンの種類と接種間隔
予防接種の内容に変更や追加があったときは、市のホームページや広報紙および公式SNSなどでお知らせします

問い合わせ
【健康増進課】

☎22－0506
生後２か月をすぎたらワクチン接種を予防接種
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◆骨髄移植患者等ワクチン再接種費用助成について
骨髄移植などを受けて移植前の定期予防接種ワクチンの免疫が低下、または消失した人を対象に再接種（任意接種）費用を助成します。
接種前に申請が必要です。詳細については、健康増進課までお問い合わせください。

持 ち も の

①保険資格が確認できるもの
②母子健康手帳
③接種料金
※予診票は医療機関の

ものをご使用ください

①保険資格が確認できるもの
②接種料金
※予診票は医療機関の

ものをご使用ください

①保険資格が確認できるもの
②接種助成券

（再交付はできません）
③接種料金
④予診票

接 種 場 所

９～10ページの
予防接種協力医療
機関一覧表を参照

市の助成額

4,000円

2,000円

不活化ワクチン
１回 6,000円

生ワクチン
１回 3,000円

3,000円

風 し ん　3,000円
MR混合　5,000円

助 成 期 間
令和７年４月１日～
令和８年３月31日

令和7年10月1日～
令和８年１月31日

令和７年４月１日～
令和８年３月31日

助 成 回 数

生涯 1 回

（助成期間内に）
６か月から13歳未満は

２回
13歳以上は１回

生涯１回
※接種回数

不活化ワクチン ２回
生ワクチン １回

生涯１回

生涯１回

事前申請

不要

要

対 象 者

１歳から小学校就学前の年度末日

６か月から中学３年生
※助成期間中に６か月を迎える人は誕生

日以降に接種してください

満50歳以上の定期接種対象者以外の人

前年度の成人用肺炎球菌定期接種対象者
のうち、過去にこのワクチンを接種した
ことのない人

平成２年４月１日以前に生まれた国が予防
接種を推奨する抗体価の人

ワクチン
 おたふく

かぜ

小児
インフル
エンザ

帯状疱疹

成人用
肺炎球菌

成人
風しん

任意予防接種

持 ち も の

①保険資格が確認できるもの

②接種料金

③障害者手帳
（60歳以上65歳未満

で内部障害1級の人）

④生活保護受給証明書
（生活保護を受給して

いる人）

接 種 場 所

以下の医師会に
加入の医療機関

（大学病院を除く）

・茨城県医師会
（筑西市を含む

茨城県内の医療
機関）

・小山地区医師会
（小山市・下野市・

上三川町・野木
町）

・芳賀郡市医師会
（真岡市・益子町・

芳賀町・市貝町・
茂木町）

市の助成額

3,000円

2,000円

決まり次第、
ホームページで
お知らせします

不活化ワクチン

１回 6,000円

生ワクチン

１回 3,000円

助 成 期 間

令和７年４月１日～
令和８年３月 31日

令和7年10月1日～
令和８年１月31日

令和7年10月1日～
令和８年３月31日

令和７年４月１日～
令和８年３月 31日

助 成 回 数
生涯１回

※過去に自費であっても、
接種を受けたことの
ある人は、助成の対象
になりません

１回

１回

生涯１回

※接種回数

不活化ワクチン 2回

生ワクチン 1回

対 象 者

①満65歳の人（対象者に通知が届きます）
②60歳以上65歳未満で障害者手帳（内部障害１級）を

お持ちの人（健康増進課へお問い合わせください）

①満65歳以上の人（対象者に通知が届きます）
※助成期間中に65歳を迎える人は誕生日以降に接種し

てください
②60歳以上65歳未満で障害者手帳（内部障害１級）を

お持ちの人（健康増進課へお問い合わせください）

①満65歳以上の人（対象者に通知が届きます）
※助成期間中に65歳を迎える人は誕生日以降に接種し

てください
②60歳以上65歳未満で障害者手帳（内部障害１級）を

お持ちの人（健康増進課へお問い合わせください）

①65歳以上の国で定められた対象者
　（対象者に通知が届きます）
②満60歳以上65歳未満の者であってヒト免疫不全ウイ

ルスにより免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な
程度の障害を有する人

ワクチン

成人用
肺炎球菌

高齢者
インフル
エンザ

新型
コロナ

ワクチン

帯状疱疹

大人の予防接種（定期）
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◆令和６年４月度以降、５種混合ワクチンを主に用いることになっています。

・単味のHibワクチンを用いる場合は以下のとおり

１）初回１回目を生後２か月から７か月未満に開始：初回：27日（医師が必要と認めた場合は 20日）から 56日までの間隔をおいて３回、追加：３回目接種後７か月以上（標準的には７か月から13か月）あけて１回

２）初回１回目を生後７か月から１歳未満に開始：初回：27日（医師が必要と認めた場合は 20日）から 56日までの間隔をおいて２回、追加：２回目接種後７か月以上（標準的には 7 か月から13か月）あけて１回

　　　　※２回目および３回目の接種は１歳の前日までに行い１歳を超えた場合は行わない　ただし、追加接種は可能：初回の最後の接種後 27日以上（医師が必要と認めた場合は 20日以上）あけて１回行う

３）１歳以上５歳未満：１回

接 種 方 法

１回目→２回目：27日以上あける

１回目→２回目：27日以上あける

２回目→３回目：27日以上あける

１回目→２回目：27日以上あける

追加：１回目の接種から139日以上あけて１回（１回目の接種日から20週後の同じ曜日から接種可）

※母子感染予防のために健康保険で予防接種を受ける場合は、定期予防接種の対象になりません

初回：27日以上あけて３回

追加：3回目接種後60日以上あけて、１歳以上に１回

※２回目および３回目の接種は２歳の前日までに行い、２歳を超えた場合は行わないこと（追加接種は可）

　１歳を超えて２回目の接種を行った場合、３回目の接種は行わないこと（追加接種は可）

初回：27日以上あけて２回

追加：2回目接種後60日以上あけて、１歳以上に１回

※２回目の接種は２歳の前日までに行い、２歳を超えた場合は行わないこと（追加接種は可）

60日以上あけて２回

　

第１期初回：20日以上（標準的には20日から56日まで）あけて３回

第１期追加：3回目接種後６か月以上あけて１回

　

　

第１期：１回

第２期：令和７年４月１日から令和８年３月31日までに１回

１回目→２回目：３か月以上（標準的には６か月から１年）あける

第１期初回：６日以上（標準的には６日から28日まで）あけて２回

第１期追加：２回目接種後６か月以上、標準的にはおおむね１年経過後に１回

　

４回の接種を終了していない人は、20歳未満であれば残りの回数分を受けることができる

　

【標準】１回目→２回目：１か月以上あける　３回目：１回目から６か月以上あける

※２回目と３回目の接種がそれぞれ１回目の１か月後と６か月後にできない場合、２回目は１回目から１か月以上、

３回目は１回目から５か月以上、２回目から２か月半以上あける

【標準】１回目→２回目：２か月以上あける　３回目：１回目から６か月以上あける

※２回目と３回目の接種がそれぞれ１回目の２か月後と６か月後にできない場合、２回目は１回目から１か月以上、

３回目は２回目から３か月以上あける

２回接種⇒１回目接種日の年齢が15歳未満　【標準】１回目の６か月後に２回目（最低５か月以上あける）

※１回目と２回目の接種は、少なくとも５か月以上あける（５か月未満である場合、３回目の接種が必要）

３回接種⇒１回目の接種日の年齢が15歳以上　　ガーダシル４価の接種方法と同じ

回数

２回

３回

３回

４回

３回

２回

１回

４回

１回

２回

２回

３回

１回

上限4回

１回

３回

３回

２回
または

３回

標準的な接種期間
初回接種を生後２か月から14週６日後までに

開始
※同一ワクチンで接種を完了してください

※ワクチンを吐き戻しても再接種の必要はありません

生後２か月から９か月未満

初回１回目を生後２か月から７か月未満

に開始

初回１回目を生後７か月から１歳未満に開始

初回１回目を１歳から２歳未満に開始

２歳以上５歳未満

【第１期初回】生後２か月から７か月未満

【第１期追加】初回接種（３回）終了後１年から

１年６か月あける

生後 5 か月から生後 8 か月未満

　

【１回目】１歳から１歳３か月未満

【２回目】１回目接種後６か月から１年あける

【第１期初回】３歳から４歳

【第１期追加】４歳から５歳

９歳から10歳

　

11歳から12歳

中学１年生

定期接種対象年齢

出生６週から24週まで

出生６週から32週まで

１歳未満

生後２か月から

５歳未満

生後２か月から

７歳６か月未満

１歳未満

第１期：１歳から２歳未満

第２期：年長相当児（平成 31 年４月２日から令和２年４月１日生まれ）

１歳から３歳未満

第１期

第２期

特　例

11歳から13歳未満

小学６年生から

高校１年生相当の女子

生後６か月から

７歳６か月未満

９歳から13歳未満

平成７年４月２日から平成19 年４月１日生

ワクチンの種類

ロタ

Ｂ型肝炎

小児用肺炎球菌
※接種回数・接種期間

は、接種を開始する

年齢によって異なり

ます

５種混合
ジフテリア・百日せき

破傷風・不活化ポリオ・Hib

ＢＣＧ
ＭＲ

麻しん・風しん

水痘

日本脳炎

２種混合
ジフテリア・破傷風

HPV
子宮

頸がん

予防

サーバリックス

（2 価）

ガーダシル

（4 価）

シルガード 9

（９価）

ロタリックス

（１価）

ロタテック

（５価）

定期予防接種一覧　予防接種法の改正により、ワクチンの種類や接種方法などが変更になることがあります
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②

定期接種の対象：小6から高1の女子

①

④①②③①②は６日以上（標準的には６～28日）あける

③は②終了からおおむね１年後に接種

②

①②は３か月以上あける

（標準的には６～12か月あける）

②は小学校就学前の1年間に接種

②

①

①

①

①は１歳の誕生日以降

できるだけ早めに

①は１歳の誕生日以降

できるだけ早めに

③④は６か月以上あける

（標準的には12～18か月あける）

③④は60日以上あけて1歳～1歳３か月で接種④

④

③

①

①②③は

それぞれ20～56日以上あける

①②③は

それぞれ27日以上あける

①から③は139日以上あける①②は27日以上あける

①②は27日以上あける

②③はさらに27日以上あける（32週までに終了）

①②は27日以上あける（24週までに終了）

③

③

③

②

②

②

②

②

①

①

①

①

①

13
歳

12
歳

11
歳

10
歳

９
歳

８
歳

７
歳

学　童　期

６
歳

５
歳

４
歳

３
歳

２
歳

23
か
月

22
か
月

21
か
月

20
か
月

19
か
月

18
か
月

17
か
月

16
か
月

15
か
月

14
か
月

13
か
月

１
歳

幼　　　児　　　期
11
か
月

10
か
月

９
か
月

８
か
月

７
か
月

６
か
月

５
か
月

４
か
月

３
か
月

２
か
月

乳　　　児　　　期
ワクチン
の種類

ロタリックス

（1価）

ロタテック

（5価）

Ｂ型肝炎

小児用
肺炎球菌

５種混合

ＢＣＧ

Ｍ　Ｒ

水　痘

日本脳炎

２種混合

ＨＰＶ
（子宮頸がん予防）

おたふくかぜ

大切なお子さんをワクチンで防げる病気から守るためには、接種時期になったら忘れずに予防接種を受けることが重要です。
かかりつけ医と相談のうえ、接種スケジュールを立てましょう。

定期予防接種の対象年齢（定められた期間内で受ける場合は原則無料です）

任意予防接種の対象年齢（有料になりますが、必要性は定期接種と変わりません）
被接種者（保護者）と医師との相談によって判断し行われる仕組みになっており行政が勧奨しているものではありませんが、使用するワクチンは厚生労働省によって許可されています

同時に複数のワクチンを接種することができます。安全性は単独でワクチンを接種した場合と変わりません。

※本スケジュール表は同時接種を基本として、一例を示したものです。体調や生活環境、持病の有無によってそれぞれ異なりますので、かかりつけ医等と相談してスケジュールを立てましょう。

予防接種スケジュール例 
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高
齢
者

医療機関名

電 話 番 号

予防接種協力医療機関一覧表（予約が必要ですので、事前に医療機関へご確認ください。定期接種の帯状疱疹ワクチンについては後日ホームページ等でお知らせします。）
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