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② 同じ種類のワクチンの接種を複数回受ける場合はワクチンごとに決められた間隔をあけて接種する。 

③ 発熱や接種部位の腫脹（はれ）がないこと、体調がよいことを確認し、かかりつけ医に相談の上、接種する。 

⇒  上記の３つのルールを守っている場合には、次のワクチンの接種を受けるまでの間隔に制限はありません。 

 種 類 対象年齢 標準的な接種年齢 望ましい接種方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

不

活

化 

ワ

ク

チ

ン 

インフルエンザ菌ｂ型 

（ヒブ） 

生後２月～ 

５歳未満 

生後２月～７月未満 

初回：２７～５６日以内の間隔で３回接種 

追加：初回終了後７～１３月の間に１回接種 

※接種開始年齢により接種回数・間隔が異なります。 

※生後７月以降に接種する場合は、予診票の交換が必要です。 

小児用肺炎球菌 

初回： 

生後２月～７月未満 

追加： 

1歳～１歳３月未満 

初回：２歳までに２７日以上の間隔で３回接種 

追加：初回接種終了後６０日以上の間隔で１歳以降に１回接種 

※接種開始年齢により接種回数・間隔が異なります。   

※生後７月以降に接種する場合は、予診票の交換が必要です。 

Ｂ型肝炎 １歳未満 生後２月～９月未満 
２７日以上の間隔で２回接種 

１回目の接種より１３９日以上の間隔で１回（３回目）接種 

４種混合 

（ポリオ・百日咳・ 

ジフテリア・破傷風） 

生後２月～ 

７歳６月未満 

１期初回： 

生後２月～１歳未満 
１期初回：２０～５６日までの間隔で３回接種 

１期追加： 

初回接種終了後１２月

～１８月までの間 

１期追加：1期初回（3回目）接種終了後１２月～１８月までの間に接種 

※５種混合 

（ポリオ・百日咳・ 

ジフテリア・破傷風・ 

インフルエンザ菌ｂ型） 

生後２月～ 

７歳６月未満 

１期初回： 

生後２月～7月未満 
１期初回：２０～５６日までの間隔で３回接種 

１期追加： 

初回接種終了後１２月

～１８月までの間 

１期追加：1期初回（3回目）接種終了後 6月～１８月までの間に接種 

日本脳炎 
生後６月～ 

７歳６月未満 

１期初回： 

３歳～４歳未満 
１期初回：３歳～４歳までの間に６日以上２８日までの間隔で２回接種 

１期追加： 

４歳～５歳未満 

１期追加：４歳～5歳までの間に１回（３回目）接種 

（初回接種終了後６月以上概ね１年の間隔をあけて接種） 
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ワ

ク

チ

ン 

ロタ 

ウイルス 

ロタ 

リックス 
出生６週０日後～２４週０日後まで 

初回投与：出生６週０日後～出生１４週６日後 

２回目投与：初回投与後２７日後～出生２４週０日後までに接種 

ロタ 

テック 
出生６週０日後～３２週０日後まで 

初回投与：出生６週０日後～出生１４週６日後 

２回目投与：初回投与後２７日後以降 

３回目投与：２回目投与後２７日後～出生３２週０日後までに接種 

BCG １歳未満 生後５月～８月未満 １回接種 

 

水痘 

（水ぼうそう） 
１歳～ 

３歳未満 

１回目： 

１歳～１歳３月未満 

１回目接種後６月～１２月までの間に２回目を接種 ２回目： 

１回目接種後６月～ 

１２月までの間 

ＭＲ 

（麻しん

風しん） 

１期 １歳～２歳未満 １回接種 

２期 就学前１年間（年長児） １回接種 

※予防接種の最新情報は町ホームページ等でご確認ください。 定期予防接種 

注射生ワクチン 
 

 

２７日以上あける 

 
注射生ワクチン 

 

【接種間隔について～３つのルール～】  接種日を０日とし翌日から１日と数えます。 

 

※注射生ワクチン：ＢＣＧ、麻しん風しん、おたふくかぜ、水痘 
 

※令和６年４月から５種混合ワクチンが定期接種化されました。５種混合ワクチンを接種する場合、４種混合＋ヒブは接種しません。ただし予

防接種は原則同一のワクチンで接種を完了することとされています。すでに４種混合とヒブで接種を開始している場合は、４種混合とヒブで

規定回数を接種してください。なお、メーカーによる４種混合ワクチンの販売終了に伴い、令和７年７月頃にワクチンの在庫がなくなる予定で

す。接種が完了していない場合は、早めに医療機関にご相談ください。４種混合ワクチンの在庫がなくなった場合、５種混合ワクチンに切り替

えての接種が可能です。その際は予診票の差し替えが必要ですので、母子健康手帳、差し替え希望の予診票をご持参のうえ、こども保健推進

室までお越しください。 


