
母子手帳を持参ください。

子どもの予防接種予診票綴りは、出生した翌月中旬頃に郵送いたします。
予防接種協力医療機関で個別接種となります。定期予防接種は茨城県内医療機関で接種が出来ます。その際はかすみがうら市の予診票をご利用ください。 
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16歳～26歳

20歳の前日まで

予防接種名 回数 対象月年齢
法律における接種対象月年齢 おすすめする接種月年齢

ロタ（ロタリックス） ２回 生後６週から 24週０日まで 初回接種は生後２か月から出生 14週６日まで。

（ロタテック） ３回 生後６週から 32週０日まで 初回接種は生後２か月から出生 14週６日まで。

ヒブ
初回３回

（1歳までに完了）
追加１回

生後２か月から５歳未満
（接種開始時期により回数が変わります）

初回接種：生後２か月から７か月未満で接種開始
追加接種：初回接種終了後、７か月から 13か月までの間隔をあけて接種

小児肺炎球菌
初回３回

（2歳までに完了）
追加１回

生後２か月から５歳未満
（接種開始時期により回数が変わります）

初回接種：生後２か月から７か月未満で接種開始
追加接種：１歳から１歳３か月未満

Ｂ型肝炎ワクチン ３回 １歳未満 生後２か月から９か月未満（初回接種後 27日以上の間隔をおいて２
回目接種。３回目接種は１回目から 139 日以上の間隔をおいて接種）

四種混合（百日咳・ジフテリア・
破傷風・不活化ポリオ） ４回 生後２か月から７歳６か月未満 〔初回接種〕生後２か月から 12か月未満

〔追加接種〕初回接種終了後１年から１年６か月の間隔をあける

ＢＣＧ １回 １歳未満 生後５か月から８か月未満

麻しん・風しん混合ワクチン
１期（１回）　 １歳から２歳未満
２期（１回） 小学校就学前の１年間（平成 29年４月２日～平成 30年４月１日生まれ）

水痘（みずぼうそう） ２回 １歳から３歳未満 〔初回接種〕１歳から１歳３か月未満
〔追加接種〕初回接種終了後６か月から１年の間隔をあける

日本脳炎

1期初回（2回）
追加（1回） 生後６か月から７歳６か月未満 〔初回接種〕３歳（各回の接種間隔は６日から 28日）

〔追加接種〕４歳から５歳（初回接種終了後、１年の間隔をあける）

2期 9歳から 13歳未満 9歳を迎えた誕生月の翌月に個人通知します。

特例対象者
（1～ 4回）

平成 19年４月１日以前の生まれの方は 20歳未満の間で受けることが出来ます。予診票はかす
みがうら市保健センターで発行しています。

二種混合
（ジフテリア・破傷風） ２期（１回）平成 23年４月２日～平成 24年４月１日生まれの小学校６年生（個人通知します）13歳の誕生日までに受けてください。

子宮頸がん予防ワクチン ３回 小学校６年生～高校１年生相当の女子（平成 19年４月２日～平成 24年４月１日生まれ）

子宮頸がん予防ワクチン
キャッチアップ接種 1～ 3回 平成９年４月２日～平成１9年４月１日生まれの女子。対象者には個人通知します。


