
1期接種（合計3回）
生年月日 1期の標準的な接種

平成19年4月2日以降

3歳時に2回（6日以上の間隔をあける）、その後おおむね1年をおいて（4歳時）1回
※3回目は、2回目から6か月を経過していれば接種可
　7歳半が接種期限です。期限内に、不足回数を接種しましょう。平成19年4月2
日～平成21年10月1日生まれの人は、1期に限り特例で9歳以上13歳未満でも接
種可

平成11年4月2日～
平成19年4月1日（注）

未接種の人は、不足回数を接種しましょう。
※郵送した接種券をご使用ください。20歳以上になると、全額自費となります

2期接種（1回）

生年月日
2期の標準的な接種

1期（全3回の接種）終了後、9歳から10歳に達するまでに1回接種する
平成19年4月2日以降 9歳のときに1回。9歳の誕生月前月に接種券を郵送します。
平成11年4月2日～
平成19年4月1日（注）

1期が未完了の人は、2期は接種できません。1期が完了した人は、2期の接種につい
てご相談ください。

平成11年4月2日～
平成19年4月1日（注）

1期が完了したら、2期を接種しましょう。郵送した接種券をご使用ください。
※20歳以上になると、全額自費となります

（注）1期接種が2回以下の人は、前回の接種から期間が空いても差し支えないので、6日以上の間隔を空けて残りの
回数を接種してください。合併前の旧町の予診票でも使用できますが、接種券のないものは使用できません。市
役所窓口で再発行を受けてください。この表にない場合でも、医療機関において任意（全額自費）で接種可
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