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※ 「市からのお知らせ」の本文中に記載されている元号については、平成31年以降の年も

平成の元号で表示しています。

子ども予防接種週間

　のお知らせ

3月1日㈮～7日㈭は子ども予防接種週間です。予防接

種の受け忘れがないか確認し、病気を未然に防ぎまし

ょう（料金は全て無料）

予防接種名・対象 接種回数

BCG（毎月2回の集団接種）

生後3カ月～1歳の誕生日の前日
1回

ヒブ

生後2カ月～5歳の誕生日の前日

1～4回

（ 初 回 接

種年齢に

よる）

小児用肺炎球菌

生後2カ月～5歳の誕生日の前日

1～4回

（ 初 回 接

種年齢に

よる）

四種混合

生後3カ月～90カ月の前日
4回

ジフテリア・破傷風2期

11歳～13歳の誕生日の前日
1回

麻しん・風しん

1期＝1歳～2歳の誕生日の前日

2期＝次年度小学校に入学する方（平成24

年4月2日～平成25年4月1日生まれ）

※2期の接種期限は平成31年3月31日㈰

水痘

1歳～3歳の誕生日の前日
2回

日本脳炎

1期＝生後6カ月～90カ月の前日に3回接種

2期＝9歳～13歳の誕生日の前日に1回接種

B型肝炎

生後2カ月～1歳の誕生日の前日
3回

@I健康支援課　@J(32)6407

15 広報とまこまい　平成31（2019）年・3月

相

談

催
し
・
講
座

募

集

ス

ポ

ー

ツ

暮

ら

し

広告


