
ワクチン ヒブ 肺炎球菌 B型肝炎 ワクチン

曜日 曜日

受付時間
受付時
間

回数 2回 注4） 4回 4回 3回 回数

望ましい
時期・
接種方法

初回：生後2～7ヵ
月未満（27～56日

あけ）3回
追加：3回目から7
～13ヵ月あけ1回

初回：生後2～7ヵ
月未満（27日以上

あけ）3回
追加：1期終了後生
後12～15ヵ月未満

生後2～9ヵ月
2回目：27日以上あ

ける
3回目：1回目から
139日以上あける

望ましい
時期・
接種方法

　４月 5・12・19・26 　４月

　5月 10・17・24・31 　5月

　6月 7・14・21・28 　6月

　７月 5・12・19 　７月

　８月 16・23・30 　８月

　９月 6・13・20・27 　９月

１０月 4・11・18・25 １０月

１１月 1・8・15・22・29 １１月

１２月 6・13・20 １２月

　１月 17・24・31 　１月

　２月 7・14・21・28 　２月

　３月 7・14・21・28 　３月

注１） は定期予防接種として対象期間内は公費（無料）で受けることができます。

注２） 対象期間が過ぎた場合は、予防接種救済制度の対象外及び接種料金が有料となります。

注３） ロタワクチンは対象期間を過ぎると腸重積症のリスクが増加するため接種できません。

注４） おたふくかぜの予防接種は有料です。日本小児科学会では２回を推奨されています。初診受付の窓口へお申し出下さい。 2024/2現在

※予防接種後30分間は病院で体調観察させていただきます。

4・18・25 5・12・19・26 7・14・21・28 28

4・11・18・25 5・12・19・26 7・14・21・28 28

3・10・17・24 4・11・18 6・13・20 20

14・21・28 15・22・29 17・24・31 24

1・8・15・22・29 2・9・16・23・30 4・11・18・25 25

5・12・19・26 6・13・20・27 1・8・15・22・29 22

13・20・27 14・21・28 16・23・30 23

3・10・17・24 4・11・18・25 6・13・20・27 27

4・11・18・25 5・12・19・26 7・14・21・28 28

2・9・16・23 3・10・17・24 5・12・19 19

生後5
～8ヵ
月

2・9・16・23・30 3・10・17・24 5・12・19・26 26

7・14・21・28 1・8・15・22・29 10・17・24・31 24

1期：1～2歳未満

2期：小学校就学
前（年長児）

1回目：1～1歳
3ヵ月
2回目：1回目終了
後6～12カ月あけ
る

MRと同
じ

1期初回：3～4歳
(6～28日あけ)2回
1期追加：4～5歳

(２回目からおおむね1年あ
け)1回

1期初回：生後2～
12ヵ月未満（20～
56日あけ）３回

1期追加：３回目か
ら12～18ヵ月あけ

1回

出生6～32週未満
1回目：出生14週6

日までに接種
27日以上あけ2回

注3）

2回 2回 1期3回 4回 3回 1回

ロタ※ロタテック® ＢＣＧ

火　曜　日 水　曜　日 金　　曜　　日

午後2:00～2:30 午後3:00～4:00 午後1:30～2:00
午後
2:00
～2:30

令和6年度 予防接種予定表

ＭＲ
（麻疹・風疹）

水痘
（水ぼうそう）

おたふ
くかぜ 日本脳炎 四種混合

《受付方法》・会場はすべて、あかびら市立病院です。

・初診受付窓口に予診票を提出して下さい（予診票がない場合は受けられません）

・予診票は明記してある本人（住民登録のある方）のみ、対象期間まで使用できます。

《持ち物》・予診票（必要事項を記入して下さい）

・母子手帳

・診察カード

・保険証

＊都合により日程等が変更になる場合がありますので、毎月の広報あかびらやホームぺ―ジ等をご確認ください。

＊有料（任意）で接種する場合は初診受付の窓口にお申し出下さい。


