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※四種混合予防接種は生後2か月からの予防接種が可能になりました。（令和5年4月1日から）

※任意接種は希望する人が有料で接種するワクチンです。接種費用の一部を市が補助します。　自己負担金：おたふくかぜ　3,000円/回　三種混合　2,000円

①

※○囲み数字①、②などは、ワクチンの種類毎に接種の回数を示しています。

※医師の判断により、乳児期に二種混合（ジフテリア・破傷風）を接種する場合は、1期初回接種が２回となります。

ヒトパピローマウイルス
①②③

(HPV)

任
意
接
種

おたふくかぜ ① ②

三種混合

日本脳炎 ①② ③
④9～12歳

（2期）

麻しん・風しん
① ②

(MR)

二種混合 ①11～12歳

(DT) （2期）

水痘
　①　　　　　②

（みずぼうそう）

四種混合
② ④

(DPT-IPV)
①

BCG ①

B型肝炎 ① ② ③

① ② ③

④

④

インフルエンザ菌
① ② ③

小児用肺炎球菌

ｂ型(Hib)

10歳以上

定
期
接
種

（
無
料

）

ロタウイルス
（生後14週6
日までに初回
接種を完了さ

せること）

１価  ①        ②

５価
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　　　　①　　 　　②　　 　　③
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3
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6
週
～

9
歳

予防接種スケジュールの例

種類 ワクチン名

乳児期 幼児期 学童期
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