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愛西市予防接種のお知らせ

●問い合わせ先●
愛西市役所 健康子ども部 健康推進課

（愛西市佐屋保健センター）
電話28-5833 FAX28-8001

種類 1回目の接種を開始する月齢 接種回数 接種間隔 標準的な接種方法 備　　　考 予診票等配付
方法

小児の
肺炎球菌
感染症

生後2か月～ 7か月に至るまで

初回3回 生後24か月までに、27日以上の間隔をあける 生後12か月までに、27日以上の間隔を
あけて3回

・�初回2回目及び3回目の接種は、生後
24か月を超えた場合は行わない。ま
た、初回2回目の接種が生後12か月を
超えたら3回目の接種は行わない。
※上記の場合、追加接種は可能

生後２か月まで
に郵送

追加1回 生後12か月以降で、初回接種終了後60日以上の
間隔をあける

初回接種終了後60日以上の間隔で、生
後12か月から生後15か月までに1回

生後7か月に至った翌日～
� 12か月に至るまで

初回2回 生後24か月までに、27日以上の間隔をあける 生後12か月までに、27日以上の間隔を
あけて2回 ・�初回2回目の接種は生後24か月を超え

た場合は行わない。
※上記の場合、追加接種は可能追加1回 生後12か月以降で、初回接種終了後60日以上の

間隔をあける
初回接種終了後60日以上の間隔で、生後
12か月以降に1回

生後12か月に至った翌日～
� 24か月に至るまで 2回 60日以上の間隔をあける

生後24か月に至った翌日～
� 60か月に至るまで 1回

種　類 対象年齢 接種回数 接種間隔 標準的な接種方法 予診票等配付
方法

Ｂ型肝炎 1歳に至るまで 3回 2回目：1回目から27日以上の間隔をあける
3回目：1回目から139日以上の間隔をあける

生後2か月から生後9か月に至るまでに3回
2回目：1回目から27日以上の間隔をあける
3回目：1回目から139日以上の間隔をあける

生後２か月までに
郵送

（R6.2月生以降
の対象者は
◎を除く）

※
ど
ち
ら
か
を
選
択

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス

ロタリックス
1価 出生6週0日後～ 24週0日後に至るまで 2回 生後6週から４週間以上の間隔をあけて2回経口接種 初  回：生後2か月から出生14週6日までに１回

2回目：1回目から27日以上の間隔をあける

ロタテック
5価 出生6週0日後～ 32週0日後に至るまで ３回 生後6週から４週間以上の間隔をあけて3回経口接種

初  回：生後2か月から出生14週6日までに１回
2回目：1回目から27日以上の間隔をあける
3回目：2回目から27日以上の間隔をあける

5種混合
ジフテリア
百日せき
破傷風

不活化ポリオ
ヒブ感染症

生後2か月～7歳6か月に至るまで

1期初回
3回 20日以上の間隔をあける 生後2か月～ 7か月に至るまでに開始し、20日～ 56日ま

での間隔をあけて3回

1期追加
1回 1期初回接種（3回）終了後、6か月以上の間隔をあける 1期初回接種（3回）終了後６か月～ 18か月までの間隔を

あけて1回

　 ◦4種混合
　 ジフテリア
　 百日せき
　 破傷風

　  不活化ポリオ

生後2か月～7歳6か月に至るまで

1期初回
3回 20日以上の間隔をあける 生後2か月～ 12か月までに、20日～ 56日までの間隔を�

あけて3回

1期追加
1回 1期初回接種（3回）終了後、6か月以上の間隔をあける 1期初回接種（3回）終了後12か月～ 18か月に達するまで

に1回

　 ◦ヒブ感染症
生後2か月～ 60か月（5歳）に至るまで
※�接種開始時の月齢が生後8か月以降の場合
には、接種回数が異なります

初回3回 生後12か月までに、27日以上の間隔をあける　
※医師が認める場合は20日以上

生後2か月～ 7か月に至るまでに、27日～ 56日までの�
間隔をあけて3回

追加1回 初回接種終了後7か月以上の間隔をあける 初回接種終了後7か月以上13か月までに1回

ＢＣＧ ○生 1歳に至るまで 1回 生後5か月以上8か月未満まで

水痘
（水ぼうそう）○生 生後1歳～ 3歳に至るまで 2回 3か月以上の間隔をあける

1回目：生後12か月～ 15か月まで
10か月児相談の案内に
同封して郵送

2回目：1回目から6か月～ 12か月の間隔をあける

麻しん及び
風しん

（MR混合）○生

1歳～ 2歳に至るまで 1期1回 10か月児相談の案内に
同封して郵送

5歳以上7歳未満で、小学校就学前1年間
（小学校就学の前年度4月1日～翌年3月31日
まで、年長児）

2期1回 年長児の方に
郵送

日本脳炎

生後6か月～ 7歳6か月に至るまで
1期初回2回 6日以上の間隔をあける 3歳～ 4歳までに、6日～ 28日までの間隔をあけて2回

3歳児健康診査で
配付

1期追加1回 1期初回接種（2回）終了後、6か月以上の間隔をあける 4歳～ 5歳までに、1期初回接種（2回）終了後、おおむね
1年の間隔をあけて1回

9歳以上13歳未満
（13歳の誕生日の前日まで） 2期1回 9歳～ 10歳までに1回 小学校4年生の方に

郵送

※平成19年4月1日以前の生まれの方は20歳まで接種が可能です。

2種混合
ジフテリア

破傷風

11歳以上13歳未満
（13歳の誕生日の前日まで） 1回 11歳に達した時～ 12歳に達するまで

（小学校6年生）に1回
小学校6年生の方に

郵送

ヒトパピローマ
ウイルス（HPV）

感染症

①小学校6年生～高校1年生相当の女子
②平成9年4月2日～
　平成21年4月1日生まれの女子（※）

●詳しい内容については、市ホームページをご覧ください。
※②については、すでに令和4年4月1日から令和7年3月31日までに１回以上接種されている方のみ(令和8年3月31日まで)

中学1年生の
女子に郵送

●�予防接種は対象年齢の期間であればいつでも受けられますが、それぞれの予防接種の目的から、
病気にかかりやすい年齢やその効果を考慮して定められた標準的な接種方法（期間・回数・間隔）
があります。できるだけ標準的な接種方法で接種しましょう。

●予約が必要です。
※裏面の指定医療機関に予約（電話・窓口・WEB）をしてからお出かけください。
※�予約時には必要事項（希望する予防接種名、住所、氏名、生年月日、保護者氏名、電話番号、最後
に受けた予防接種名とその接種日）を医療機関に伝えてください。

●持ち物：母子健康手帳・予診票・本人確認書類（マイナ保険証等）・子ども医療費受給者証 等
●�麻しん・風しん・水ぼうそう・おたふくかぜ・突発性発疹などの感染症にかかった場合や、かか
った人と接触した場合は、あらかじめかかりつけの医師や健康推進課にご相談ください。
●予防接種対象年齢内に転入された方は、健康推進課にご連絡ください。

●予診票は事前にボールペンで記入してください。
※�予診票をお持ちでない方は、接種を受けるお子さんの母子

健康手帳をご持参の上、健康推進課までお越しください。
●�予防接種を受ける前に「予防接種と子どもの健康」を必ず
お読みください。
●体温は接種医療機関で測定します。
●�「注射生ワクチン（表中の○生）」を接種後、27日以上の間
隔をおかなければ次の「注射生ワクチン」を接種する
ことができません。（厚生労働省より）
●�きょうだい間で予診票が混ざらないように、予診票にはす
ぐに氏名を記入してください。

◎�初回接種を4種混合・ヒブ感染症で接種された方は原則残りの回数に関して同じワクチンでの接種を
推奨しています。5種混合ワクチンを希望される方は健康推進課までご連絡ください。

★お子さんの体調のよい時に予防接種を受けましょう ★予防接種を受ける際の注意事項
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令和７年度
令和7年4月1日～　
　 令和8年3月31日
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市町村名
（市外局番） 指定医療機関名 電話番号

津島市
（0567）

井田医院 26-2676
加藤医院 24-1515
神守診療所 28-3650
くろかわ内科クリニック 22-2288
篠田内科 25-6331
ジュンクリニック 22-2333
すぎの大人こどもクリニック 25-8122
杉山クリニック 26-2006
貴子ウィメンズクリニック 23-5786
田中こどもクリニック 26-2409
つしまこどもアレルギークリニック 55-8718
つしまセントラルクリニック 55-9111
坪内医院 28-6300
なぎさクリニック 55-7360
はせ川外科 24-3370
彦坂外科 25-8355
ひだかファミリークリニック 26-2220
平井クリニック 33-0888
平野医院 26-7584
松永医院 26-2022
ワシノ医院 26-2851

市町村名
（市外局番） 指定医療機関名 電話番号

あま市
（052）

加藤医院 441-5557
後藤医院 444-2133
小林クリニック 444-4500
近藤内科クリニック 444-0016
近藤療院 六町クリニック 443-7145
しげやす内科クリニック 449-5550
杉村医院 443-1331
⻆田内科医院 444-0970
たかぎクリニック 444-3214
富田レディースクリニック 441-5811
原クリニック 441-1117
フジノ内科 441-2713
マスブン医院 445-3037
宮地クリニック 444-1064
村上医院 443-7771

もちづき内科 ＆
はるかこどもクリニック 443-3320

吉岡内科クリニック 441-5211
よつ葉ファミリークリニック 526-6767

市町村名
（市外局番） 指定医療機関名 電話番号

大治町
（052）

安藤医院 444-2301
こうのう内科 443-3631
たかだこどもクリニック 443-3350
中原クリニック 449-1313
はら医院 443-6662
みきクリニック 444-7005
みずのホームクリニック 444-2270
むらかみファミリークリニック 445-1222

蟹江町
（0567）

飯田ファミリークリニック 94-4891
回生堂クリニック 96-5707
かとうクリニック 96-2233
かにえ診療所 94-1611
久保田内科クリニック 96-2600
耳鼻咽喉科たけうちクリニック 94-5505
循環器科・内科すずきクリニック 96-5155
すぎうらクリニック 97-0700
成山ひだまりクリニック 94-7680
ふなとクリニック 95-0088
前田内科 95-8434
増田医院 95-1615
やまだクリニック 96-5600
山本医院 95-9311

飛島村
（0567）

加藤胃腸科・内科
とびしまこどもクリニック 52-2000

市町村名
（市外局番） 指定医療機関名 電話番号

弥富市
（0567）

あいち診療所おふくろ 67-7202
おおはしクリニック 64-1888
小笠原クリニック 56-5533
小林医院 65-6655
篠田医院 64-2111
杉本クリニック 68-5656
すずきこどもクリニック 52-1000
そぶえ整形外科 67-5010
日比クリニック 65-6666
村瀬医院 67-0022

あま市
（052）

浅井外科クリニック 441-8002
安藤クリニック 444-1508
伊東医院 444-1033
伊藤医院 441-2408
岩間クリニック 442-7030
栄生堂医院 444-2008
駅前ふじたクリニック 462-0222
小野クリニック 445-2221

○予防接種を受ける前の注意事項については裏面をご覧ください。
○�お子さんの体調や都合が悪くなったときは、医療機関へ連絡し予約を取り消してください。
○�定期予防接種について、疾病や里帰り等の事情で区域外の医療機関にかかっている
場合、県内の登録医療機関であれば接種できます。事前に手続きが必要ですので、�
詳細は健康推進課へお問い合わせください。

指定医療機関名 電話番号 所在地 ロタ
ウイルス ＢＣＧ Ｂ型肝炎 ヒ　ブ 小児

肺炎球菌 4種混合 5種混合 ＭＲ混合 水　痘 日本脳炎 二種混合

佐
屋
地
区

加賀医院 31-0036 大井町 ○ ○ ○

角鹿医院 28-0135 須依町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

とみよしこどもクリニック 33-0015 善太新田町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

レディスケア和田クリニック 33-1177 大野町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

立
田
地
区
谷本医院 28-9888 戸倉町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

八
開
地
区

愛西市国民健康保険
八開診療所 37-0351 江西町 ○ ○ ○

佐
織
地
区

加藤クリニック 22-3000 草平町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

まえだこどもクリニック
22-1211
（予約専用）
22-1233

勝幡町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

前田ホームクリニック 23-2414 草平町 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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◎下記の津島市・弥富市・あま市・海部郡内指定医療機関でも接種できます。予防接種の種類や接種実施日などは医療機関へお問い合わせください。

◎受付時間等は 愛西市ホームページまたは医療機関でご確認ください。令和８年4月1日以降に接種される場合は、指定医療機関が変更されている可能性があります。

　　愛 西 市 内 指 定 医 療 機 関

愛 西 市 外 指 定 医 療 機 関

個別予防接種指定医療機関令和７年度
令和7年4月1日～　
　 令和8年3月31日

＊０歳児の予防接種のスケジュール例（令和6年2月生～）

ワクチン 出生直後 ６週 ２か月 ３か月 ４か月 ５か月 ６か月 ７か月 ８か月 ９か月～ 11か月

小児肺炎球菌 1 2 3

Ｂ型肝炎 1 2 3

ロタリックス 1 2

ロタテック 1 2 3

5種混合 1 2 3

ＢＣＧ 1
■■定期接種の推奨期間　　■■定期接種の接種可能な期間


