
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

【
問
合
せ
】

　
保
健
課 
保
健
業
務
班

�

☎
７
７
３

－

６
８
１
１

　
市
民
課 

国
保
年
金
係

�

☎
７
７
３

－

６
６
６
１

成
人
歯
科
健
診

後
期
高
齢
者
歯
科
健
診

　

特
定
年
齢
の
人
を
対
象
に
、

成
人
歯
科
健
診
・
後
期
高
齢
者

歯
科
健
診
を
行
い
ま
す
。

対
象
者

成
人
歯
科
健
診
［
保
健
課
］

・�

平
成
３１
年
４
月
２
日
～
令
和

２
年
４
月
１
日
に
、
２１
・

３１
・
４１
・
５１
・
６１
・
７１
歳
に

な
る
人
（
５
月
に
通
知
済

み
）

・�

令
和
元
年
度
中
に
妊
娠
届
け

を
提
出
し
た
妊
婦

後
期
高
齢
者
歯
科
健
診

�

［
市
民
課
］

平
成
３１
年
４
月
２
日
～
令
和

２
年
４
月
１
日
に
７６
・
８０
歳

に
な
る
市
の
後
期
高
齢
者
医

療
加
入
者

共
通
事
項

費
用　
無
料

　
（
治
療
費
は
自
己
負
担
）

検
査
項
目

問
診
・
口
腔
内
審
査
・
総
合

判
定
・
口
腔
衛
生
指
導

実
施
期
間　
６
月
１
日
㈯
～

　
令
和
２
年
２
月
２９
日
㈯

※
妊
婦
は
通
年

申�

込
み　
健
診
は
事
前
予
約
が

必
要
で
す
。
通
知
に
記
載
の

あ
る
歯
科
医
院
に
直
接
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

【
問
合
せ
】
保
健
課

�
☎
７
７
３

－

６
８
１
１

６
月
は

「
歯
と
口
の
健
康
週
間
」

喫
煙
と
歯
周
病
の
関
係

　
歯
周
病
と
喫
煙
に
は
深
い
関

係
が
あ
り
ま
す
。
喫
煙
者
は
多

く
の
歯
で
歯
周
ポ
ケ
ッ
ト
が
深

く
な
り
、
歯
を
支
え
て
い
る
骨

を
溶
か
し
て
い
ま
す
。
特
に
高

齢
者
は
、
こ
の
傾
向
が
顕
著
で

す
。
喫
煙
者
の
歯
周
病
の
リ
ス

ク
は
、
非
喫
煙
者
と
比
較
し
て
、

約
２
～
９
倍
に
な
る
と
い
わ
れ

て
い
ま
す
。

　
喫
煙
者
に
は
、
禁
煙
を
お
勧

め
し
ま
す
。
歯
垢
を
残
さ
な
い

正
し
い
み
が
き
方
を
心
が
け
、

か
か
り
つ
け
の
歯
科
医
院
で
定

期
的
な
健
診
と
歯
の
ク
リ
ー
ニ

ン
グ
を
受
け

る
こ
と
が
大

切
で
す
。

【
問
合
せ
】

　
保
健
課 

保
健
事
務
係

�

☎
７
７
３

－

６
８
１
１

日
本
脳
炎
予
防
接
種

　

日
本
脳
炎
の
予
防
接
種
は
、

平
成
１７
～
２１
年
度
に
積
極
的
勧

奨
の
差
し
控
え
が
あ
り
ま
し
た

が
、
新
た
な
ワ
ク
チ
ン
が
開
発

さ
れ
、
従
前
と
同
様
に
接
種
で

き
ま
す
。

　
平
成
１１
～
１８
年
度
に
生
ま
れ

た
人
は
、
平
成
１７
～
２１
年
度
に

日
本
脳
炎
の
予
防
接
種
を
受
け

て
い
な
い
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

母
子
健
康
手
帳
な
ど
を
確
認
し
、

下
表
に
沿
っ
て
、
接
種
を
受
け

て
く
だ
さ
い
。

　
平
成
１１
年
４
月
２
日
～
平
成

１９
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
人
は
、

２０
歳
の
誕
生
日
の
前
日
ま
で
、

日
本
脳
炎
の
定
期
予
防
接
種
を

受
け
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

※�

予
診
票
の
再
発
行
が
必
要
な

人
は
、
母
子
健
康
手
帳
を
持

ち
、
保
健
課
、
子
育
て
支
援

課
、
大
和
・
塩
沢
市
民
セ
ン

タ
ー
に
お
こ
し
く
だ
さ
い

市報 みなみ魚沼　令和元年6月1日発行 16

けんこうひろば


