
　　　　　　　　　　　　当院で接種できるワクチン　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０２６年５月

ワクチン名 接種時期 回数　・　間隔 公費対象・負担金

　ロタリックス 　生後６週～２４週まで
　初回：初回生後６～１５週未満

公費
　２回目：１回目から４週間以上空けて

　初回接種：７ヶ月未満
　初回：３回　４～８週間空けて 　＊生後２ヶ月～５歳未満：公費

　 　追加：１歳になってから１回 　＊生後２ヶ月～７ヶ月の間に

肺炎球菌
　初回接種：生後７ヶ月～１歳未満

　初回：２回　４～８週間隔 　　接種開始が望ましい

（プレベナー20価） 　追加：１歳になってから１回

　初回接種：１歳～２歳未満 　２回：２ヶ月以上の間隔で２回 　※公費対象期間外　自費：11,000円

　初回接種：２歳～５歳未満 　１回　

Ｂ型肝炎

　接種期間：生後２ヶ月～１歳未満
　

　２ヶ月～１歳：公費
　２回目：初回より４週間空けて

　上記以外（任意：何歳でも可能）
　３回目：初回接種から24週間以上空けて

　※公費対象期間外　自費：5,500円
　

５種混合 　初回：３回　３～８週間隔 　3ヶ月～7歳半未満：公費
　（ジフテリア・百日咳 　生後３ヶ月～７歳６ヶ月 　追加：３回目接種から６ヶ月以上空けて１回 　公費対象期間外　自費：22.385円

　破傷風・ポリオ・Hib）

BCG 　接種期間：生後５ヶ月～１歳未満 　１回
　１歳未満：公費
　公費対象期間外　自費：11.000円

 麻疹・風疹混合 　第１期：１歳～２歳未満 　第１期：１回 　１歳児・年長児：公費

（ＭＲ） 　第２期：小学校入学までの１年間 　第２期：１回（小学校入学前年4/1～入学前3/31） 　公費対象期間外　自費：12.100円

水痘 　１歳～３歳未満（罹ったことがない児）
　３ヶ月以上の間隔を空けて２回 　１歳～３歳：公費

　（標準には６ヶ月空けて２回接種） 　公費対象期間外　自費：11.000円

おたふくかぜ 　１歳～（罹ったことがない児） 　小児科学会推奨の接種時期：MRと同時期
　自費：6.930円

（任意） 　　（１回目：１歳～２歳未満　２回目：就学前）

日本脳炎
 生後６ヶ月～７歳６ヶ月（標準３歳～）

　初回：１～４週間隔で２回接種 　６ヶ月～7歳半：公費

　追加：２回目接種後１年ほど（６ヶ月以上）あけて 　９歳～１３歳：公費

　９歳～１３歳未満 　第2期：１回 　公費対象期間外　自費：7,150円

2種混合
　11歳～13歳未満 　1回

　11歳～13歳未満：公費

（ＤＴ） 　公費対象期間外　自費：7.700円

　　　必ず予約してください
子宮けいがん 初回接種（１５歳未満）：半年間隔で２回接種 　接種期間：公費

(シルガード９) 　小学校6年生～高校1年生 初回接種（１５歳以上）：半年間に３回接種 　公費対象期間外　自費：27.500円

（１ヶ月間隔で２回、初回より半年以上あけて３回目）

ポリオ単独 　公費対象期間外　自費：9.900円

髄膜炎(任意) 　　２歳～ 　１回　 　自費：27.500円

　　☆　持参していただくもの：母子手帳・予防接種予診票（出来れば予め記入お願いします）

　　  ※　ワクチンの入荷状況によっては予約にて事前にワクチンの確保が必要になる事があります。事前に予約してからの接種をお勧めします。
　　  ※　予約なく接種希望で受診された場合、ワクチンの入荷状況によっては接種できないことがあることご了承ください。
　　  ※　ワクチン接種について困り事がある場合（定期接種外の接種など）には受診の際や電話にてお気軽にご相談ください。


