
 

 

個別接種（子ども） 
 
・持ち物：母子健康手帳・予診票・本人確認書類（マイナ保険証等） 

・指定医療機関に事前に予約し、医療機関の指示に従って接種してください。 

●予防接種の予診票をお持ちでない方は、母子健康手帳をご持参のうえ、保健センターへお越しください。 

  

 

 

 個別接種（大人） 
 

・指定医療機関に事前に予約し、医療機関の指示に従って接種してください。 

名称 対象 接種期限等 

高齢者肺炎球菌※１ 65 歳の方 

接種期限：66 歳の誕生日を迎える前日まで 

対象の方には個別通知をしています。予診票を持参

の上、指定医療機関で接種してください。 

高齢者帯状疱疹※１ 

今年度に以下の年齢に達する方 

65 歳、70 歳、75 歳、80歳 

85 歳、90 歳、95 歳、100歳以上 

接種期限：令和 8 年 3 月 31 日（火） 

対象の方には 4 月中旬に個別通知予定です。接種券

を持参の上、指定医療機関で接種してください。 

高齢者インフルエンザ※１ 

65 歳以上の方 令和７年 10 月 15 日（水）～令和８年 1 月 31 日（土） 

新型コロナウイルス※１ 

※１60 歳以上 65歳未満で身体障害者手帳 1級程度をお持ちの方は、保健センターへお問合せください。 

指定医療機関 津島市・愛西市・弥富市・あま市・蟹江町・飛島村指定医療機関でも実施できます。 

医療機関名 

市外局番 052 

小児 成人 

ヒブ、小児肺炎球菌 

BCG、Ｂ型肝炎 

ロタウイルス 

4 種混合、５種混合 
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安藤医院 

☎(444)2301 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

奥村整形外科・リウマチ科クリニック 

☎(445)5667       〇  〇  

こうのう内科 

☎(443)3631 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

たかだこどもクリニック 

☎(443)3350 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 

とうない耳鼻咽喉科 

☎(445)4133       ○ 〇 〇 ○ 

中原クリニック 

☎(449)1313 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

はら医院 

☎(443)6662 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

みきクリニック 

☎(444)7005 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

みずのホームクリニック 

☎(444)2270 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

むらかみファミリークリニック 

☎(445)1222 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ 

●海部地区の指定医療機関以外の医療機関（愛知県内）で定期予防接種が受けられます。事前申請が 

必要となりますので、詳細については保健センターへお問合せください。 

 

 

 

 

名称 対象 接種間隔等 

小児用肺炎球菌 

生後 2～60 か月に至るまで 

（5歳の誕生日の前日まで） 

※追加接種は１歳になってから接種してく

ださい。 

・生後2か月から7か月に至るまでに開始…4回 

（初回２回目は 12 か月に至るまでに接種） 

（初回３回目は 24 か月に至るまでに接種） 

・生後7か月から 12か月に至るまでに開始…3回 

（初回2回目は 24 か月に至るまでに接種） 

・生後12 か月から24 か月に至るまでに開始…2回 

・生後24 か月から60 か月に至るまでに開始…1回 

B型肝炎 
標準的な接種期間：2～9 か月に至るまで 

対象：１歳に至るまで 

27 日以上の間隔で2回接種後、1回目の接種から 139

日以上の間隔をおいて1回 

４種混合 

5 種混合 

１期 

初回 生後 2～90 か月に至るまで 

(7 歳 6 か月の誕生日の前日まで) 

20 日以上の間隔で3回 

標準的な接種間隔：20～56 日まで 

１期 

追加 

1 期初回(3 回)終了後、6か月以上おいて1回 

標準的な接種間隔:12～18 か月に達するまでに1回 

ロタ 
ロタリックス 生後 6週 0日～生後 24 週 0日 27 日以上の間隔をおいて2回経口接種 

ロタテック 生後 6週 0日～生後 32 週 0日 27 日以上の間隔をおいて3回経口接種 

ＢＣＧ 
標準的な接種期間：5～8 か月に至るまで  

対象：生後１歳に至るまで 
1 回 

ヒブ（Ｈｉｂ） 

 

生後 2～60 か月に至るまで 

（5歳の誕生日の前日まで） 

※4 種混合を受けられている方のみ対象 

 

・生後2か月から7か月に至るまでに開始…4回 

（初回３回目は 12 か月に至るまでに接種） 

・生後7か月から 12か月に至るまでに開始…3回 

（初回２回目は 12 か月に至るまでに接種） 

・生後12 か月から60 か月に至るまでに開始…1回 

ＭＲ混合 

（麻しん 風しん） 

１期 生後 12～24 か月(2 歳)に至るまで 1 回 

２期 平成 3１年 4月 2 日～令和２年 4月 1日生まれ 1 回【接種期限】令和８年3月３１日(火) 

水痘 生後 12～36 か月（3歳）に至るまで 
3 か月以上おいて 2回 

標準的な接種間隔：6～12か月まで 

日本脳炎 

１期 

初回 

標準的な接種期間 

：3歳に達した時から 5歳に達するまで 

対象 

：生後 6～90 か月(7 歳 6 か月)に至るまで 

6 日以上の間隔で 2回 

標準的な接種間隔：６～28 日まで 

１期 

追加 

1 期初回(2 回)終了後、６か月以上おいて１回 

標準的な接種間隔：おおむね1年後に1回 

２期 9 歳以上 13 歳未満 1 回 

《特例措置》平成 19 年 4月 1日生まれまでの方は、20 歳の誕生日の前日まで接種できます。 

２種混合 

（ジフテリア 破傷風） 
11 歳以上 13 歳未満 1 回 

ヒト 

パピロー

マウイル

ス 

サーバリックス

（２価） 

標準的な接種期間：中学校 1年生相当の女子 

【定期対象】 

平成 21 年 4月 2日～平成 26 年 4月 1日生まれ 

【経過措置対象】 

平成 9 年 4月 2日～平成 21 年 4月 1日生まれ 

※経過措置対象は令和 4年 4 月 1日～令和 7 年 

3 月 31 日までに 1 回以上接種していることが 

条件となります。 

3 回 

※シルガード（９価）ワクチンは、 

小６の学年から１５歳になるまでの間に１回目の接種

を行えば、２回の接種で完了となる場合があります。 

詳しくは、保健センターにお問合せください。 

ガーダシル 

（４価） 

シルガード 

（9価） 

保存版 

令和７年度 予防接種のご案内 

《接種前の注意》 

① 接種は、健康状態の良好な時に受けてください。 

② 各定期接種の予診票は、大治町発行のものを使用し、ボールペンで記入してください。 

③ 「予防接種と子どもの健康」の冊子をよく読み、ご理解の上、接種を受けてください。 

④ 感染症にかかった方、または接触してまもない方はお問合せください。 


