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不活 B型肝炎
HB

母子感染予防(保険)

定期接種

① ②

① ②

③

③
8,800円

生 ロタウイルス ロタリックス ① ② 15,400円

不活 小児肺炎球菌
PCV15

7ヶ月未満で開始
1歳未満で開始
2歳未満で開始

2歳以上で開始

① ② ③
② ③

④
④
③ ④

④

11,000円

不活 五種混合
Hib-DPT-IPV

① ② ③ ④

<7
.5
歳

19,800円

不活 ヒブ
Hib

7ヶ月未満で開始
1歳未満で開始
1歳以上で開始

① ② ③
② ③

④
④
④

8,800円

不活 四種混合
DPT-IPV

① ② ③ ④ ○

<7
.5
歳

11,000円

不活 二種混合
DT

①

＜
1
3
歳

4,400円

生 BCG ① 5,500円

生 麻しん・風しん
MR

① ② 11,000円

生 水ぼうそう(水痘)
VZV

① ② 8,800円

生 おたふくかぜ
Mumps

＜任意接種＞
未就学児は1回のみ
助成あり

① ○
5,500円

助成 3,000円

不活 日本脳炎
JE

原則3歳以上
流行地は3歳未満可

①
②

③

<7
.5
歳

④

＜
1
3
歳

5,500円

不活 子宮頸がん
HPV

サーバリックス
ガーダシル
シルガード9

①
①
①

②
②

③
③
②

15,400円

不活 インフルエンザ
Flu

＜任意接種＞
13歳以上 1回
13歳未満 2回

変動あり
問い合わせ

2023/4～開始する場合は五種混合で開始

①→②は27日以上あけて
①→③は139日以上あけて

①→②→③は各々27日以上
③→④は60日以上あけて1歳以降

①→②→③は各々20日以上
③→④は6ヶ月以上あけて

①→②→③は各々27日以上
③→④は7ｶ月以上あけて

～2023/3までに開始している場合はヒブ+四種混合で継続

①は14週6日までに(注意:誕生日は0週0日)
①→②は27日以上あけて、②は24週0日までに

①→②は6日以上あけて
②→③は6ヶ月以上(標準的に1年)あけて

①→②→③は各々20日以上
③→④は6ヶ月以上あけて

①→②は3ヶ月以上(標準的に6ヶ月)あけて

ｻｰﾊﾞﾘｯｸｽ ①→②は1ヶ月以上、①→③は5ヶ月以上、②→③は2ヶ月半以上あけて
ｶﾞｰﾀﾞｼﾙ ①→②は1ヶ月以上、②→③は3ヶ月以上あけて
ｼﾙｶﾞｰﾄﾞ9 ①→②は5ヶ月以上あけて



0歳～年長期 までのワクチンフローチャート

注意１ 母子健康手帳忘れの方には子どものワクチン接種ができません。
注意２ 公費の対象年齢から外れた方は、定期接種ワクチンでも原則※1自費にて接種となります。
注意３ 「任意接種を希望する」、「一覧以外のワクチン接種を希望する」、「愛知広域予防接種事業※2を利用する」方は事前に連絡をお願いします。

（ワクチンのお取り寄せが必要であるためです。）

※1 医学的理由で対象期間を外れた場合は接種可能な状態になってから2年間は公費（＝無料）で接種を受けられます。（「長期療養特例」といいます。）
※2 愛知県内にお住まいの方が、お住まいの市町村以外の医療機関（愛知県内）で定期予防接種を受けることができる制度です。

予防接種外来 毎週火・金曜日 [BCG優先枠 14:00～14:30] [通常枠 14:30～15:30]

予約センター 052-691-6831 受付時間平日 10:00～16:302024年4月改訂
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当院では特に問題がない限り、受診回数を最小限にす
るために複数ワクチンの同時接種を推奨しています。


