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予防接種の種類
対象年齢

生後２ か月～５ 歳 未 満

生後２ か月～５ 歳 未 満

1 歳 未 満

出生６週0日後～24 週0日後まで

出生６週0日後～32週0日後まで

１ 期：
生後２ か月～７ 歳６ か月未満

２ 期： 11 歳～1 3 歳 未 満

生後３ か月～１ 歳 未満

生後６ か月以上
（ ワクチンによっては１ 歳以上）

１ 期： １ 歳～２ 歳 未満

２ 期： 小学校就学前１ 年の間

１ 歳 以 上

１ 歳～3 歳 未 満

１ 期： 生後６ か月～７ 歳６ か月未満
２ 期： ９ 歳～1 3 歳 未 満　

小 学 校6 年生～
高校１ 年生相当の女性

） 期時種接のめすすお （ ルーュジケス種接な的準標
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1 0 歳以上

予防接種は、お子さ んの病気に対する抵抗力をつけるため、接種できる時期になったら忘れずに受けましょ う 。
「 赤ちゃんのし おり 」または「 予防接種と 子ども の健康」も あわせてご覧く ださ い。

： 無料（ 対象年齢内、規定の接種方法で受ける 場合）定期

定期
不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

経 口
生ワクチン

不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

任意

任意

： 有料任意

ヒ 　 ブ

Ｈ ｉ ｂ
（ イ ン フ ルエ ン ザ 菌ｂ 型）

不活化
ワクチン

Ｄ Ｐ Ｔ -Ｉ Ｐ Ｖ
（ ジフ テリ ア・ 百日せき・ 破傷風・ ポリ オ）

Ｄ Ｔ
（ ジ フ テ リ ア・ 破傷風）

Ｂ Ｃ Ｇ
（ 結核）

ＭＲ
（ 麻し ん・ 風し ん ）

水痘
（ 水ぼう そう ）

小児用肺炎球菌

Ｂ 型肝炎

ロ タ ウイ ルス

イ ン フ ルエ ン ザ

おた ふく かぜ

日本脳炎

子宮頸がん

ロタ リックス

ロタ テック

① ② ③

① ② ③

④

④

① ②

① ②

③

① ② ③

① ② ③ ④
（ 1 6 ～2 2 か月）

① ② ③

①

11～12 歳

①

9 ～12 歳④

中学1年生

①②③※2

毎年（ 10 月、11月など）①、②
13 歳
から
①

① 年長②

年長②①

① ②

①
② ③

定期： 定期接種　 任意： 任意接種

子ども の予防接種

※1  １ 歳のお子さ んを対象に接種費用の一部助成を行っ ており ます（ 事前申請が必要です）。 詳し く は、 1 4 ページの「 こ んなと き はどう し たら よい？」 をご確認く ださ い。
※2  接種年齢、 ワク チンの種類により 、 ２ 回で接種を完了するこ と ができる場合があり ます。 詳し く は、 1 3 ページの接種方法をご確認く ださ い。

※1 ※1

注 射
生ワクチン

注 射
生ワクチン

注 射
生ワクチン

注 射
生ワクチン

不活化
ワクチン

５ 種混合
（ H ib＋D PT－IPV）

④
（ 1 0 ～2 2 か月）

Ｈ ｉ ｂ と Ｄ Ｐ Ｔ －Ｉ Ｐ Ｖ で接種し ている 場合、

５ 種混合の予防接種は受けら れま せんので、

Ｈ ｉ ｂ と Ｄ Ｐ Ｔ －Ｉ Ｐ Ｖ で 接種を 完了さ せて

く ださ い。

○ 予防接種の種類と スケジュール

　 予　 防　 接　 種　（ お問い合わせ先 : 長野市保健所健康課 感染症対策担当　 ☎ 226-9964）
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不活化ワク チン ： 細菌やウイ ルスの必要な成分を取り 出し 、 毒性を なく し て作っ たも のです。

生 ワ ク チ ン  ： 生きた細菌やウイルスの毒性を弱めて作ったもので、接種により、その病気にかかった場合と同じよう な免疫ができます。
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： 接種回数（ 例： 3 回） ：「 赤ちゃんのし おり」 にとじ 込みの予診票をお使いく ださ い。

定期

定期

予診 票 ： 対象年齢になった方へ郵送し ます。予診 票

定期接種

定期接種

※任意で再接種を希望する場合は５ 年以上の間隔をあけてく ださい（ 全額自己負担）。

対 象 者 接種回数 自己負担金 接種場所 持 ち 物種 類

インフルエン ザ

　

　

毎年1 回
1,20 0 円 指定医療機関

指定医療機関

住所・ 年齢が確認できるも の（ 保険証、 免許証など）

住所・ 年齢が確認できるも の（ 保険証、 免許証など）　 予診票2 ,0 0 0 円

　

1 回

3 回

4 回

3 回

4 回

3 回

1回

2 回

1回

2 回 2 回

1回

1回

2 回

定期小児用肺炎球菌

定期D PT-IPV（ ジフ テリ ア・ 百日せき・ 破傷風・ ポリ オ）

定期ＢＣG（ 結核） 定期

定期おたふく かぜ

定期D T（ ジフテリ ア・ 破傷風）

子宮頸がん

任意 水痘（ 水ぼう そう ）

1回接種

1回接種
 

ＭR（ 麻し ん・
　 風し ん）

6 5 歳以上の方の予防接種

予診 票

予診 票

予診 票

予診 票

予診 票 予診 票

Ｂ 型肝炎 定期

予診 票 定期

・ 令和6 年4 月に、 令和6 年度に1 2 歳と 1 3 歳になる女性に対
し て予診票を郵送し ます。

○ 接種方法
ヒ ブ

Hib（ インフルエンザ菌ｂ 型）

の予防接種は市内の指定医療機関で実施し ます。指定医療機関は「 赤ちゃんのし おり」「 予防接種と 子ども の健康」 または市ホームページをご覧く ださ い。
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○生後2 か月～7 か月未満で接種を始める場合
　 2 7 日～5 6 日の間隔で1 歳になるまでに3 回接種
　 3 回目終了後7 か月～1 3 か月の間に1 回接種

○生後7 か月～1 歳未満で接種を始める場合
　 2 7 日～5 6 日の間隔で1 歳になるまでに2 回接種
　 2 回目終了後7 か月～1 3 か月の間に1 回接種

○1 歳～5 歳未満で接種を始める場合
　 1 回接種

○生後2 か月～7 か月未満で接種を始める場合
　 2 7 日以上の間隔で1 歳になるまでに3 回接種
　 3 回目終了後6 0 日以上あけて1 歳以降に1 回接種

○生後7 か月～1 歳未満で接種を始める場合
　 2 7 日以上の間隔で1 歳になるまでに2 回接種
　 2 回目終了後6 0 日以上あけて1 歳以降に1 回接種

○1 歳～2 歳未満で接種を始める場合
　 6 0 日以上の間隔で2 回接種

○2 歳～5 歳未満で接種を始める場合
　 1 回接種

2 7日（ 4週） 間隔で2 回接種
3回目は1回目の接種から139日（ 20週） 以上あけて接種 3 回

2 0 日～5 6 日の間隔で3 回接種
3 回目終了後1 2 か月～1 8 か月の間に1 回接種

1 1 歳の誕生日の翌月に予診票を
郵送し ます。

6 か月～1 2 か月の
間隔で2 回接種

2 回接種
（ 間隔は1 2 ページを 参照）

○1 期:1 回接種
○2 期:1 回接種

予
診
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の
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の
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予
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接
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は
有
料
の
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め
、
市
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予
診
票
は
あ
り
ま
せ
ん
。4 回

定期

予診 票

日本脳炎

○1 期
　 6 日～2 8 日の間隔で2 回
　 2 回目終了後おおむね1 年あけて1 回接種

○2期:1回接種 9歳の誕生日の翌月に予診票を 郵送します。

・ 特例措置（ 予診票は、配布窓口（ 14 ページ） で配布）
平成16 年４ 月２ 日～平成19 年４ 月１ 日生まれの人は、１
期、２ 期の対象年齢を 過ぎ た場合でも 2 0 歳の誕生日の
前日まで接種を受けること ができます。

予診 票

※２ 価あるいは４ 価ワク チンで１ 回または２ 回接種し た方
が残り の接種を 行う 場合は、 医師と よ く 相談し たう え
で、 ９ 価ワク チンを選択し 接種するこ と ができます。

※２価と４価ワクチンの交互接種は、これまでと 同様できません。

・ キャッ チアップ 接種（ 予診票は令和４ 年に配布済み）
平成９ 年４ 月２ 日～平成 20 年４ 月１日生まれの女性は、
定期接種の対象年齢を 過ぎ た場合でも 、 令和７ 年３ 月
31 日まで接種を受けること ができます。

○イ ン フ ルエ ン ザ予防接種の詳細は9 月下旬ご ろ に地区回覧で ご 案内し ま す。
○高齢者の肺炎球菌の対象者には 6 5 歳の誕生日の翌月に案内通知・ 予診票をお送り し ます。
○新型コ ロナワク チン接種については、 市ホームページ等で詳細をご確認く ださ い。

予診 票

予診 票

ロタ ウイルス

2 種類のワク チンのどちら かを選択し ます。
初回接種は出生1 4 週6 日後までに接種
○ロタ リ ッ ク ス（ 1 価ワク チン） で接種する場合
　 2 7 日以上の間隔で出生2 4 週0 日後までに2 回接種

○ロタ テッ ク （ 5 価ワク チン） で接種する場合
　 2 7 日以上の間隔で出生3 2 週0 日後までに3 回接種

2 回

3 回

予診 票 定期

高齢者の

肺炎球菌

○接種日現在6 5歳以上で接種を希望さ れる方

○接種日現在6 0 歳以上65 歳未満で、心臓、じ ん臓もし く は呼吸

器の機能またはヒト 免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障

害（ 身体障害者手帳１ 級） を有する方で接種を希望さ れる方

○接種日現在満6 5 歳で接種を希望さ れる方

○接種日現在6 0 歳以上6 5歳未満で、心臓、じ ん臓もし く は呼吸

器の機能またはヒト 免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害

（ 身体障害者手帳１ 級） を有する方で接種を希望さ れる方

※過去に肺炎球菌ワクチン（ 2 3価）を接種したこと がない方に限る

10 月上旬～

12 月下旬

対象者のう ち、 次の方は無料です。

１ 　 生活保護受給者 ：  受給証明書をお持ちく ださ い。

２ 　 特定中国残留邦人等支援給付受給者 ： 本人確認証をお持ちく ださ い。

対象者のう ち、 次の方は無料です。

１ 　 生活保護受給者 ：  受給証明書をお持ちく ださ い。

２ 　 特定中国残留邦人等支援給付受給者 ： 本人確認証をお持ちく ださ い。

1回

2 回

インフルエンザ 任意

○生後6 か月～1 3 歳未満
　 （ ワク チンによっ ては1 歳～1 3 歳未満）
　 4 週間隔で2 回接種

○1 3 歳以上:1 回接種

証明書・ 確認証の発行窓口： 生活支援課または福祉政策課篠ノ 井分室

証明書・ 確認証の発行窓口： 生活支援課または福祉政策課篠ノ 井分室

4 回

定期５ 種混合（ Hib・ ジフテリア・ 百日せき・ 破傷風・ ポリオ） 予診 票

2 0 日～5 6 日の間隔で3 回接種
3 回目終了後６ ～1 8 か月の間に1 回接種

4 回

3 回

3 回

3 種類のワク チンのいずれかを選択し ます。
○サーバリ ッ ク ス（ 2 価ワク チン） で接種する場合

2 回目は1回目の接種から1か月後
3 回目は2 回目の接種から5か月後

○ガーダシル（ 4 価ワク チン） で接種する場合
2 回目は1回目の接種から2 か月後
3 回目は2 回目の接種から 4か月後

○シルガード ９ （ ９ 価ワク チン） で接種する場合
・ 1回目の接種を15歳未満で受ける場合
  2 回目は1回目の接種から 6か月後

・ 1回目の接種を15歳以上で受ける場合
  2 回目は1回目の接種から2 か月後
  3 回目は2 回目の接種から 4か月後

3 回

2 回
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予防接種お助けガイ ド 「 赤ちゃんのし おり 」 または「 予防接種と 子ども の健康」 と あわせてご覧く ださ い。

予防接種を 上手に受けるポイ ント

予防接種後の注意

◎スケジュ ールを 立てまし ょ う 　 ～各予防接種の標準的な接種年齢と 間隔、
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ワク チン同士の接種間隔を 確認し まし ょ う ～

◎医療機関と 連絡を 取り まし ょ う 　 ～医療機関によ っ て予約が必要な場合があり ます～

◎出かける前にチェ ッ ク ！

〈 異なるワク チンの接種間隔〉

　 注射生ワク チン接種後、 異なる注射生ワク チンを 接種する場合： 2 7 日以上の間隔を あける
　 上記以外（ 不活化ワク チン同士や生ワク チン接種後に不活化ワク チン接種等） の場合： 間隔の制限なし

□ お子さ んの体調を 確認し まし ょ う 。 機嫌はいいですか？ 体温は測り まし たか？ 普段と 違う と こ ろ がないかを よく 観察し まし ょ う 。

□ 今日受ける 予防接種について、 必要性、 効果およ び副反応など理解し ていますか？

□ 母子健康手帳は持ちまし たか？　 　 □ 記入し た予診票は持ち まし たか？

□ 予防接種を 受ける と き は、 医師の説明を 聞き 、 予防接種の効果や副反応、 ワク チン の種類を 確認し たう えで、 接種に同意し て受けまし ょ う 。

〇 接種後3 0 分間は、 お子さ んの様子に注意し 、 医師と すぐ に連絡を と れるよう にし ておき まし ょ う 。 急な副反応は、 こ の間に起き るこ と があり ます。

〇 接種後、 不活化ワク チンでは１ 週間、 生ワク チンでは４ 週間は副反応の出現に注意し まし ょ う 。 異常と 思われる症状（ 接種部位のひどい腫れ、 高熱、

ひき つけなど） が現れたと き は、 速やかに医師の診察を 受けてく ださ い。

〇 接種当日は、 激し い運動は避けまし ょ う 。 また、 入浴は差し 支えあり ませんが、 接種部位を強く こ するこ と はやめまし ょ う 。

こ んなと き はどう し たら よい？

〈 同じ ワク チンの接種間隔〉

　 ワク チンごと に定めら れています。
　 詳し く は前ページを ご覧く ださ い。

・ 出産などの理由により 、 長野市で定期接種を受けら れない

・ 長期の病気等により 、 定期接種の対象年齢を過ぎてし まっ た

・ 予診票をなく し てし まっ た

・ おたふく かぜ予防接種費の助成を受けるための事前申請をしたい

・ 就学後の転入で、 まだ受けていない定期接種がある

・ 日本脳炎２ 期（ 特例措置） の予診票が欲し い

・ 長野市へ転入（ お子さ んの場合）

・ 長野市へ転入（ 高齢者の場合）

 市保健所健康課（ ☎2 26 -9 96 4） へお早めにご相談く ださ い。

以下をご持参の上、 下記の予診票等配布窓口にお越し く ださ い。

　 持ち物： 母子健康手帳（ お子さ んの場合）、 申請者の本人確認ができ るも の

　【 予診票等配布窓口】　 市保健所健康課、 保健センタ ー、 健康課窓口（ 市役所第一庁舎２ 階）、

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 信州新町支所、 中条支所　 ※若穂保健ステーショ ンでは取り 扱っ ていません。

転入手続きの際、「 赤ちゃんのし おり 」（ ３ 歳未満のお子さ ん用） または「 予防接種と 子ども の健康」（ ３

歳以上就学前のお子さ ん用） を発行し ます。

転入手続き 後、 該当する方へ高齢者肺炎球菌予防接種の予診票を郵送し ます。


