
①予防接種の際は、母子健康手帳を必ずお持ちください。 

②接種当日は自宅で体温を測定し、健康状態を確認しましょう。予診票は実施医療機関にあります。 

③37.5℃以上の発熱がある時は、予防接種を受けることができません。 

④接種時に配布する『説明書』は、必ずお読みください。 

⑤予防接種に関して気になることがあれば、 

接種前にかかりつけ医か、健康づくり係（電話：0155-25-9722）までご相談ください。 

⑥定期予防接種は、住民票のある市町村で接種を受けます。市外での接種を希望（帰省・里帰り出産・長期療養など）する 

場合は、事前に申請が必要です。地域保健係（電話：0155-25-9720）までご連絡ください。 

 
 

★病気にかかったあとは、予防接種を受けられない期間があります。 

★ひきつけ､けいれん（熱性を含む）を起こしたことがあるお子さんや、気になることがある場合は予防接種を受ける前に 

かかりつけの医師にご相談ください。 

完全になおってから４週間 完全になおってから２週間 

麻しん（はしか）、風しん、水ぼうそう、おたふくかぜ など 

突発性発疹、手足口病、伝染性紅班（りんご病）、プール熱、

インフルエンザ、溶連菌感染症、アデノウイルス、ロタウイ

ルス、ノロウイルス、RS ウイルス など 

 

   

場所 種 類 対 象 者 回 数 標 準 接 種 間 隔 等 

別
紙
の
「
令
和
７
年
度 

予
防
接
種
実
施
医
療
機
関
」 

生：経口 

ロタ 

生後 6 週から、 

ロタリックスは、生後 24 週まで

ロタテックは、生後 32 週まで 

（標準 初回接種開始 

生後２か月～14 週 6 日） 

ロタリックス 

2 回 
27 日（4 週）以上の間隔をあけて、ロタリックスは 2 回、

ロタテックは 3 回経口接種します。 
※副反応のリスクを最小限にするため、初回接種は 

生後 14週 6 日までに受けることが推奨されています。 
ロタテック 

3 回 

ヒブ 

生後２か月から４歳児 

（標準 初回接種開始  

生後２か月～６か月） 
※令和６年４月１日以降に接種開始する 

場合は、五種混合ワクチンを接種します。 

４回 
27 日（4 週）以上の間隔をあけて 3 回接種した後、 

1 年後に 4 回目を接種してください。 

※接種開始月齢によって接種回数は異なります。 

小児用 

肺炎球菌 

生後２か月から４歳児 

（標準 初回接種開始 

生後２か月～６か月） 

４回 27 日（4 週）以上の間隔をあけて 3 回接種した後、 
60 日以上あけて１歳以降に 4 回目を接種してください。 

※接種開始月齢によって接種回数は異なります。 

B 型肝炎 
１歳の誕生日前日まで 

（標準 初回接種開始 

生後２か月以降） 

３回 

27 日（4 週）以上の間隔をあけて 2 回接種します。 

さらに、1 回目の接種から 20～24 週後に 3 回目を接種 

してください。 

 

五種混合 
○ポリオ 

○百日ぜき  

○ジフテリア 

○破傷風 

〇ヒブ 

生後２か月から 

７歳 6 か月になる前日まで 

1 期 

初回 
３回 ＊１期初回は、3～8 週（接種翌日から数えて 21 日目～

56 日目）の間に次の接種をし、３回続けます。 

＊1 期追加は、1 期初回 3 回目終了後 6 か月～１年半の間

に接種してください。 
１期 

追加 
１回 

四種混合 
○ポリオ 

○百日ぜき  

○ジフテリア 

○破傷風 

生後２か月から 

７歳 6 か月になる前日まで 
※令和６年４月１日以降に接種開始する 

場合は、五種混合ワクチンを接種します。 

1 期 

初回 
３回 ＊１期初回は、3～8 週（接種翌日から数えて 21 日目～

56 日目）の間に次の接種をし、３回続けます。 

＊1 期追加は、1 期初回 3 回目終了後１年～1 年半の間に

接種してください。 
1 期 

追加 
１回 

生：注射 

ＢＣＧ 

１歳になる前日まで 

（標準的な接種期間は 

生後５か月～7 か月） 
１回 

接種する２日前から、両腕には塗り薬や保湿剤などを 

塗らないでください。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 
 
 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4 か 月 児 健 診 

１歳６か月児健診 

３ 歳 児 健 診 

（集団健診） 

■対象期間：【４か月児健診】満４か月～【１歳６か月児健診】満１歳 6 か月～２歳になる前日まで 

【 3 歳児健診 】満３歳～４歳になる前日まで 

■帯広市保健福祉センターにて実施しています。 
健診対象月の前月上旬に個別通知します。詳細は、通知をご確認ください。 

10 か月児健診 

（個別健診） 

 
■対象期間：生後 10 か月になった日から生後 11 か月になる前日まで 
※実施医療機関や日時等については、対象となる方へ事前に個別通知します。 

対象期間中に下記医療機関へ予約し、受診してください。対象期間中に受診することが難しい場合は 

 健康づくり係（0155-25-9722）までご相談ください。 

▼実施医療機関（要予約） 

※実施時間などは年度途中で変更になることがありますので、個別通知をご確認の上、ご予約ください。 

実施医療機関 住所 電話番号 実施日 予約方法 予約 

慶愛病院 東３南９ 22-4188 
月～金    

※時間帯は予約画面で確認       

Web または

院内タッチ

パネル 
1 週間前まで 

みなみ町こども

クリニック 
西 18 南 31 49-3300 

月・火・水・金  8:30～12:00 

13:30～17:00      

木・土        8:30～12:00 

電話 前日まで 

帯広協会病院 東５南９ 22-6600 水のみ      14:00～15:15 電話 1 週間前まで 

北斗クリニック 稲田町基線９ 47-8000 
月～金       13:00～14:00

※上記以外の時間でも可能 
電話 当日も可 

サンタさんこども 

クリニック 
西 18 南 4 33-1240 火～金         9:00～     

Web 又は 

電話 

前日まで 
※２か月前から

予約可 

20 条小児科 

内科クリニック 
西 20 南 3 35-8612 

月・火・木・金  9:00～12:15 

       14:00～17:15 

水・土      9:00～12:15 

Web ２日前まで 
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生：注射 

水痘 
（水ぼうそう） 

１歳から２歳児 ２回 2 回目は、1 回目終了後 6 か月～1 年の間に接種してください。 

生：注射 
麻しん 
風しん混合 

１期 1 歳児  １回 ＊原則として混合ワクチンを接種します。 

＊医療機関を問わず、麻しん単独・風しん単独ワクチンを接種する

場合は、事前予約が必要になります。 

＊２期の方の接種期間は、令和 7 年４月１日～令和 8 年３月 31 日

です。（この期間以外は全額有料になります） 
２期 

年長児  
平成 31 年４月２日から 

令和 2 年４月１日 

生まれ 

１回 

日本脳炎 

１期 生後６か月から 

7 歳６か月になる 

前日まで 

標準３歳児：２回 ＊1 期は 1～4 週（接種翌日から数えて 7 日目～28 日目）の間に次の接種

をし、2 回続けます。 

＊1 期追加は 2 回目終了後おおむね 1 年経過した時期に 1 回接種してくだ

さい。 

※平成 1７年 4 月 2 日から平成 19 年 4 月 1 日生まれの方は、特例的に

20 歳の誕生日前日まで定期接種の対象です。 

1 期 

追加 
標準４歳児：１回 

２期 

９歳の誕生日から 

13 歳の誕生日前日 

まで 

標準９歳児：１回 

二種混合 

○ジフテリア 

○破傷風 

11 歳の誕生日から 

13 歳の誕生日前日まで 
１回 11 歳に達した時から 13 歳に達するまでの間に接種してください。 

HPV 
(子宮頸がん  

予防) 

 

小学 6 年生から 

高校１年生相当の女子 
 

※平成９年４月２日から平成

２１年４月１日生まれの女性

で、令和７年３月３１日までの

間にHPVワクチンを１回以上

接種した方は、特例的に令和７

年度４月末まで令和８年３月

まで定期接種の対象です（キャ

ッチアップ接種）。 

サーバリックス 

ガーダシル 

３回 

《2 価： サーバリックス 》 
1 回目の接種をしてから 1 か月後に 2 回目、 
2 回目の接種をしてから 5 か月後に 3 回目を接種してください。 

《4 価：ガーダシル》 
1 回目の接種をしてから 2 か月後に 2 回目、 
2 回目の接種をしてから 4 か月後に 3 回目を接種してください。 

シルガード９ 

２回 or３回 

《9 価：シルガード 9 》 
＊1 回目の接種が 15 歳未満 

1 回目の接種をしてから６か月後に 2 回目を接種してください。 
＊1 回目の接種が 15 歳以上 

1 回目の接種をしてから 2 か月後に 2 回目、 
2 回目の接種をしてから 4 か月後に 3 回目を接種してください。 

 

        乳 幼 児 健 診 に つ い て  
 問い合わせ先：健康推進課管理係 25-9720 

 予 防 接 種 の ご 案 内  問合せ先：地域保健係 0155-25-9720 

問合せ先：健康づくり係 0155-25-9722 

 帯広市 

「子どもの予防接種」

 

 

✿違う種類のワクチンを接種する場合の間隔 医師が認めた場合、同時接種が可能です。 
・注射生ワクチン接種 ⇒ 27 日以上あける ⇒ 注射生ワクチン 
 
・注射生ワクチン接種 ⇒ 接種制限なし ⇒ 経口生ワクチン、不活化ワクチン 
 
・経口生ワクチン接種 ⇒ 接種制限なし ⇒注射・経口生ワクチン、不活化ワクチン 
・不活化ワクチン接種 


