
       

 

 
町では乳幼児を対象とした予防接種を下記のとおり実施しています。母子手帳で未接種の予防接種の有無をご確認

の上、対象年齢と裏面のカレンダーをもとにスケジュールを立てて接種しましょう。 

【予防接種一覧表（就学前）】 

予防接種名 対象年齢 回数 対象疾病と受け方 

Ｂ
型
肝
炎 

生後２ヶ月～１歳に至るまで ３回 

Ｂ型肝炎ウイルスの予防 
なるべく生後２ヶ月から１回目・２回目を４週間隔で、また生後７～８ヶ

月に３回目を接種します。 

※母親がＢ型肝炎キャリアで出産時の母子感染予防の沈降 B 型肝炎ワク

チンの投与を受けたお子さんは対象外となります。 

ヒ
ブ 

初回 

生後２ヶ月～５歳未満 

３回 

化膿性髄膜炎などの予防 

なるべく生後２～７ヶ月未満の間に４～８週の間隔をおいて３回受けま

しょう。初回２回目の接種は１歳までの間に接種する必要があります。 

他の予防接種を受ける場合は６日以上の間隔が必要となります。 

追加 １回 初回３回目終了から７～１３ヶ月後に忘れず受けましょう。 

小
児
用
肺
炎
球
菌 

初回 

生後２ヶ月～５歳未満 

 

 

３回 

化膿性髄膜炎などの予防 

なるべく２～７ヶ月未満の間に２７日以上の間隔をおいて３回受けまし

ょう。初回２回目の接種は１歳までの間に接種する必要があります。 

他の予防接種を受ける場合は６日以上の間隔が必要です。 

追加 １回 
初回３回目終了から６０日以上あけ、なるべく生後１～１歳３ヶ月の間に

受けましょう。 

四
種
混
合 

初回 

生後３ヶ月～７歳半未満 

３回 

百日咳・ジフテリア・破傷風・ポリオの予防 

なるべく３ヶ月～１歳までに２０～５６日の間隔をおいて３回受けまし

ょう。他の予防接種を受ける場合は６日以上の間隔が必要です。 

追加 １回 初回３回目終了から１～１年半の間に忘れずに受けましょう。 

不
活
化
ポ
リ
オ 

初回 

 
 
 

生後３ヶ月～７歳半未満 
３回 

ポリオの予防 

４種混合を受けていない方・３種混合を受けている方・生ポリオワクチン

を１回接種済みの方は不活化ポリオワクチンを接種する必要があります。

なるべく３ヶ月～１歳までに２０～５６日の間隔をおいて３回受けまし

ょう。 

追加 １回 初回３回目終了から１～１年半の間に忘れずに受けましょう。 

ＢＣＧ 生後５ヶ月～１歳未満 １回 

結核の予防 

なるべく５～８ヶ月未満の間に受けましょう。 

他の予防接種を受ける場合は２７日以上の間隔が必要となります。 

 

混
合 

麻
疹
風
疹 

第１期 生後１歳～２歳未満 １回 麻疹と風疹の予防 

第１期は１歳を過ぎたら受けるようにしましょう。また第２期は年長の学

齢期です。（町から案内が届きます） 

対象期間はどちらも１年間ですので、早めに受けましょう。 

他の予防接種を受ける場合は２７日以上の間隔が必要となります。 
第２期 

年長の学齢 
(小学校就学前の１年間) 

１回 

水痘 生後１歳～３歳未満 ２回 

水痘の予防 

１回目を１歳から１歳３ヶ月の間に、また２回目を１回目接種終了から６

ヶ月～１年あけて（最低３ヶ月以上の間隔）受けましょう。 

他の予防接種を受ける場合は２７日以上の間隔が必要となります。 

日
本
脳
炎 

１期 
初回 

 
 

生後３歳～７歳半未満 
２回 

急性脳炎などの予防 

初回は３歳を過ぎたら４歳未満の間に６～２８日の間隔をおいて２回接

種しましょう。 

他の予防接種を受ける場合は６日以上の間隔が必要です。 

１期 
追加 

１回 
４歳を過ぎたら５歳未満の間に３回目を受けましょう。２回目終了後 お

おむね１年の間をあける必要があります。 

接種開始時期によって接種回数が
異なります。 
◎生後７～１１ヶ月: 初回２回 
             追加１回 
◎生後１～２歳未満:２回 
◎生後２～５歳未満:１回 

接種開始時期によって接種回数が

異なります。 
◎生後７～１１ヶ月: 初回２回 
             追加１回 
◎生後１～５歳未満:１回 

２期対象者へは対象年齢になりまし

たら、再度ご案内します 

四種混合・生ポリオを２回接種して

いる方は接種の必要はありません 



【予防接種実施年月日】  

必ず保健
・ ・ ・

福祉
・ ・ ・

センター
・ ・ ・ ・

へ事前予約下さい！当日受診しない場合は自動キャンセルとなり

ます。複数のワクチンをまとめて予約することも可能です。 

 

 

予防 
接種 
実施 
年月
日 

    平成２９年 平成３０年 

4/19 5/17 6/21 7/19 8/16 9/20 10/18 11/15 12/20 1/17 2/14 3/14 

予約 

締切

日 

4/5 5/2 6/7 7/3 8/2 9/6 10/5 11/2 12/6 1/9 2/1 3/1 

【受付時間】単独接種：１５：１５～１５：３０まで  【場所】奥尻町国民健康保険病院  

（時間厳守）同時接種：１５：３０～１５：４５まで 
 
※接種するワクチンの種類や数によって受付順が前後する場合があります。 
 
※ヒブ・小児肺炎球菌・四種混合ワクチンの初回３回分のほか、１歳過ぎからの同時接種も可能となります。 
 ご予約の際に保健師までご確認下さい。  

BCG は、事故防止や接種時間が長くなることを考慮して単独接種（同時接種は不可）とさせて頂きます。 
 
※同時接種者が増えて待ち時間が長くなることが予想されます。ご了承下さい。 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

１１月・１２月はインフルエンザ予防接種があります。 
定期予防接種のＢＣＧ・麻しん風しん・水痘、任意予防接
種のおたふくかぜの接種時期にはご注意下さい！ 

４～６月は接種者が集中するため 
大変混雑し待ち時間が長くなるこ
とが予想されます。ご了承下さい。 

【奥尻町外に長期滞在する方】 
滞在先の市町村で受けることが可能です。 
まずは滞在先の市区役所・町村役場または市区町村保健センターなどの予防接種担当者へお問い合わせ下さい。 
（滞在市町村で予防接種の実施医療機関をご照会下さい。） 
 
 
 
 
 
以上のことをご確認の上、必ず保健センターまでご連絡下さい。 
後日「依頼書」を発行させて頂きます。 

滞在先の予防接種担当者へ確認すること 

①予防接種の実施日時・場所について 

②「依頼書」の宛名について（市区町村長名か病院長名かを事前にご確認下さい） 

お問い合わせ・ご予約：保健福祉センター保健師 電話２－３３８１ 

【任意予防接種を希望される方】 
下記の任意予防接種については保健センター保健指導係で予約受付のみ行っています。 
（会計は接種後、国保病院窓口でお願いします） 
また、上記予防接種日に合わせて同時接種することも可能ですので、任意予防接種を希望される方は保健センター
までご連絡下さい。 
 
 
 
 
 
 
定期予防接種とは違い、一度注文をしたワクチンは、体調不良などの緊急的な場合以外はキャンセルできません。
（取り寄せたワクチンを返品できないため、実施主体である国保病院の損失となります） 
接種日の変更は可能ですので必ず保健センターまでご連絡下さい。 

〔対象となる任意予防接種〕 
・ロタウイルス（１価 or５価を選択） 
・Ｂ型肝炎(28 年４月以前に出生のお子さん) 

・おたふくかぜ 

任意予防接種の対象年齢やワクチンの効果は 

出生時に配布しております「予防接種と子どもの健康」や 

子どもノートをお持ちの方は「195 頁任意予防接種について」

をご参照下さい。料金については保健センターへご連絡下さい。 


