
実施場所

保健セン
ター

助成額

３，０００円

電話番号 電話番号

22-1013 22-0811

22-0107 22-0126

23-1251 22-3153

24-1265 23-0577

22-0031 23-2828

※博愛会病院で予防接種が受けられるのは中学生以上となります。

平成２４年度　垂井町　予防接種のご案内
※予防接種を受ける前に、冊子「予防接種と子どもの健康」や予防接種の説明書をよくお読みください。
※ポリオ予防接種以外は、必ず事前に医療機関に予約をしてください。
※予診票をお持ちでない方は、母子健康手帳をお持ちのうえ、保健センターで予診票の交付を受けてください。

◆定期予防接種 持ち物：予診票・母子健康手帳・健康保険証

予防接種の種類 回数など 対象者 実施期間

ポリオ
6週間の間隔をおいて2回接
種

生後３か月～７歳６か月未満
（平成２３年１月～平成２４年６月生）

春と秋
※日程は広報等でお
知らせします。

ＢＣＧ １回接種 生後３か月～６か月未満

平成２４年４月１日～
平成２５年３月３１日

平成２４年４月１日～
平成２５年３月３１日

２期（1回接種）
来年度小学校就学予定の方
（平成１８年４月２日～平成１９年４月１日生）

平成２４年４月１日～
平成２５年３月３１日
（望ましい接種時期は、
４月から６月）

３期（１回接種）
中学１年生
（平成１１年４月２日～平成１２年４月１日生）

町内委託医
療機関

ジフテリア・百日せき・破
傷風（ＤＰＴ）

１期初回
（３～８週間の間隔をあけて
３回接種）

生後３か月～７歳６か月未満

１期追加
（１期初回３回目終了後、１
年以上あけて１回接種）

１期初回３回目終了後、１年以上あけた方で、７
歳６か月未満の方

ジフテリア・破傷風（ＤＴ） ２期（１回接種）
小学６年生
（平成１２年４月２日～平成１３年４月１日生）

平成２４年４月１日～
平成２５年３月３１日

１期初回
（１～４週間の間隔をあけて
２回接種）

３歳～７歳６か月未満 ※平成７年６月１日から
平成１９年４月１日まで
の間に生まれた方につ
いては、４歳～２０歳未
満の方で、日本脳炎１
期が終了していない方
も、対象になります。
※２期については、接
種の積極的勧奨を差し
控えています。

平成２４年４月１日～
平成２５年３月３１日

１期追加
（１期初回２回目終了後、概
ね１年以上あけて１回接種）

１期初回２回目終了後、
概ね１年以上あけた方
で、７歳６か月未満の方

２期 ９歳～１３歳未満

　　　実施場所：町内委託医療機関

予防接種の種類 助成回数 助成対象 持ち物

高齢者肺炎球菌ワクチン １回 ６５歳以上の方

麻しん・風しん（ＭＲ）

１期（１回接種） １歳～２歳未満

４期（１回接種）
高校３年生に相当する年齢の方
（平成６年４月２日～平成７年４月１日生）

日本脳炎

◆任意予防接種の接種費用助成

予診票
健康保険証

予診票
母子健康手帳
健康保険証

医療機関名 住所 医療機関名 住所

◆予防接種の町内委託医療機関

ヒブワクチン
４回（接種開始月齢によって
異なる）

生後２か月～５歳未満

全額

小児用肺炎球菌ワクチン
４回（接種開始月齢によって
異なる）

生後２か月～５歳未満

子宮頸がん予防ワクチン ３回

・中学１年生～高校１年生に相当
する年齢の方（平成8年4月2日～
平成12年4月1日生）
・高校2年生に相当する年齢の方
（平成7年4月2日～平成8年4月1
日生）で、平成23年度中に1回また
は2回接種された方

あいはら医院 栗原1549 古川医院 垂井町1836-13

多賀内科医院 表佐1539 不破医院 宮代1674-1

博愛会病院 垂井町2210ｰ42 安田医院 大石782-1

垂井町保健センター　　℡　２２－１０２１

はくあい内科クリニック 東神田2-23-1 やまざきキッズクリニック 東神田2-30

古井医院 垂井町1102-1 和田内科胃腸科 綾戸903-7


