
＜令和５年４月１日より適用＞

１価　ロタリックス ２回（接種終了後、余った予診票は破棄してください）

５価　ロタテック ３回

１期初回 ： ２回

初回接種開始日が生後２か月～７か月に至るまで：４回 6日以上、標準的には28日までの間隔をおいて2回

１期追加 ： １回
１期初回２回目終了後6か月以上、標準的にはおおむね1年の間隔をおいて1回

初回接種開始日が生後７か月～１２か月に至るまで：３回

二種混合
［ジフテリア・破傷風］

（みどり色）

初回接種開始日が１歳～５歳に至るまで：１回 ３回
初回接種開始日が生後２か月～７か月に至るまで：４回

初回接種開始日が生後７か月～１２か月に至るまで：３回

初回接種開始日が１歳～２歳に至るまで：２回
60日以上の間隔で2回

初回接種開始日が２歳～５歳に至るまで：１回

２７日以上の間隔をおいて２回接種後、１回目の接種から１３
９日以上の間隔をおいて１回

１期初回 ： ３回

20日以上、標準的には56日までの間隔をおいて3回

１期追加 ： １回
１期初回3回目終了後、12か月から18か月までの間隔をおいて1回

予防接種名
※（　）は予診票の色

接種時期 接種回数・標準的な接種間隔 標準的な接種スケジュール 予防接種名 接種時期 接種回数・標準的な接種間隔 標準的な接種スケジュール

初回接種を生後１４週６
日までに開始
生後２４週（約５か月
半）までに終了

麻しん・風
しん混合
（白茶色）
※注２参照

生後１２月～２４月
（２歳）

に至るまで
１期：１回

生後１２か月～１５
か月の間に１回接種

生後６週から２４週まで ２７日以上の間隔をおいて２回接種（経口接種）
４月１日から翌年３月
３１日までの小学校就

学前の１年間
２期：１回

接種時期が来たら
早めに受けましょう初回接種を生後１４週６

日までに開始
生後３２週（約７か月
半）までに終了

生後６週から３２週まで ２７日以上の間隔をおいて３回接種（経口接種） 水痘
【水ぼうそう】

（赤色）

生後１２月～３６月
（３歳）

に至るまで

２回 １回目は生後１２か
月～１５か月に達す
るまで３か月以上、標準的には６か月から１年の間隔をおいて２回※原則、接種完了まで最初に受けたワクチンと同じワクチンを接種してください

※初回接種は、週齢が高くなるにつれて腸重積症の発症リスクが増加するため、生後１４週６日まで
の接種が推奨されています

日本脳炎 生後６月～９０月
（７歳半）

に至るまで

３歳時に２回接種

初回接種：27日（医師が認めるときは20日）以上、標準的には56日
　　　　　までの間隔をおいて3回
追加接種：初回接種終了後7か月以上、標準的には13か月までの
　　　　　間隔をおいて１回
※ただし、初回2回目及び3回目の接種は、生後12か月に至るまでに
行うこととし、それを超えた場合は行わないこと。この場合も追加
接種は可能だが、初回接種に係る最後の注射終了後、27日以上の間
隔をおいて1回行うこと。

（藤色） ４歳時に１回接種

★学童期の予防接種★

予防接種名 接種時期 接種回数・標準的な接種間隔 予診票について

初回接種：27日（医師が認めるときは20日）以上、標準的には56日
　　　　　までの間隔をおいて2回
追加接種：初回接種終了後7か月以上、標準的には13か月までの
　　　　　間隔をおいて1回
※ただし、初回2回目の接種は、生後12か月に至るまでに行うこと
とし、それを超えた場合は行わないこと。この場合も追加接種は可
能だが、初回接種に係る最後の注射終了後、27日以上の間隔をおい
て1回行うこと。

日本脳炎２期
（藤色）

９歳以上
１３歳未満

１回 該当の年齢になりま
したら通知及び予診
票をお送りいたしま

す。１１歳以上
１３歳未満

１回

2価 サーバリックス：1か月以上の間隔をおいて２回接種後、
　１回目の接種から6か月以上の間隔をおいて１回

4価 ガーダシル　　：2か月以上の間隔をおいて２回接種後、
　１回目の接種から6か月以上の間隔をおいて１回

9価 シルガード9　 ：2か月以上の間隔をおいて２回接種後、
   １回目の接種から6か月以上の間隔をおいて１回
　※11～14歳の間に初回接種した場合は6か月以上の間隔を
　　あけて2回

（青色）
初回接種：標準的には生後12か月までに27日以上の間隔を
　　　　　おいて２回
追加接種：初回接種終了後60日以上の間隔をおいた後で、生後
　　　　　12か月に至った日以降に1回
※ただし、初回2回目の接種は生後24か月に至るまでに行うことと
し、それを超えた場合は行わないこと。（追加接種は可能）

Ｂ型肝炎
（灰色）

生後１２月
に至るまで

３回
生後２か月に至った時か
ら生後９か月に至るまで

四種混合
［ジフテリア・百日せき・
破傷風・不活化ポリオ］
（薄黄色）※注１参照

生後２月～９０月
（７歳半）
に至るまで

生後２か月～１２か月の
間に３回接種

ＢＣＧ
（水色）

生後１２月
に至るまで

１回
生後５か月～８か月の間
に１回接種

ロタウイルス

（白色）

※ワクチンは２種
類あり、いずれか

を接種

ヒブ

（若竹色）

生後２月～６０月
（５歳）

に至るまで

初回接種開始日が、
生後２か月～７か月に
至るまで

子宮頸がん
（橙色）

小学６年生～高校１
年生相当の女子

該当の年齢になりま
したら通知及び予診
票をお送りいたしま

す。

小児用
肺炎球菌

生後２月～６０月
（５歳）

に至るまで

初回接種開始日が、
生後２か月～７か月に
至るまで

初回接種：標準的には生後12か月までに27日以上の間隔をおいて
　　　　　3回
追加接種：生後12か月から生後15か月を標準的な接種期間として、
　　　　　初回接種終了後60日以上の間隔をおいた後で、生後
　　　　　12か月に至った日以降に1回
※ただし、初回2回目及び3回目の接種は生後24か月に至るまでに行
うこととし、それを超えた場合は行わないこと（追加接種は可
能）。
※また、初回2回目の接種が生後12か月を超えた場合、初回3回目の
接種は行わないこと（追加接種は可能）。

★ 予防接種予定表 ★

注１）百日せきに罹患した場合は、『四種混合ワクチン』または 『二種混合（ジフテリア・破傷風）ワクチン
　　と単独の不活化ポリオワクチン』のいずれかのワクチンで接種することが可能です。
注２）麻しん、もしくは風しんに罹患した場合は、他方の予防接種を単抗原ワクチンで接種することも
　　可能です。ただし、両方に罹患した場合は、定期予防接種の対象にはなりません。

◇ 注１）・ 注２）の場合、二種混合ワクチン・単独の不活化ポリオワクチン・麻しん風しん単抗原ワク
チンの予診票は本庄市健康推進課（保健センター内）で発行します。母子健康手帳とお持ちの予診票をご
持参ください。差し替えて発行します。

☆下記に該当する方は、接種前に必ず健康推進課にご連絡ください☆
１．長期にわたり療養を必要とする疾病にかかった等により期間内に定期予防
　　接種を受けられない場合

２．下記の理由のため埼玉県外の医療機関で接種を希望する場合
　　①病気のためかかりつけ医での接種が必要な場合
　　②里帰り等で実家のあるところで接種したい場合

　※連絡なく期間が過ぎてしまった場合や県外医療機関で接種した場合は、
　　費用は全額自己負担となります。


