
成
人
肺
炎
球
菌
予
防
接
種里

帰
り
出
産
な
ど
で
生
ま
れ
た

お
子
さ
ん
の
予
防
接
種

予防接種予診票
　送付のお知らせ

麻しん風しん混合（MR）第 2 期・日本脳炎第 2 期・二種混合第 2 期の予防
接種予診票は、下記表の予診票郵送時期に郵送しています。お手元に予診票が
届きましたら、なるべくお早めに、体調が良い時に接種するようにしましょう。

■日本脳炎特例措置対象者
◎平成 19 年４月１日以前に生まれた 20 歳未満の方
平成 19 年４月１日以前に生まれた 20 歳未満の方で、日本脳炎
予防接種を接種する機会を逃した方は、日本脳炎特例措置対象
者として 20 歳未満までの間、公費で接種することができます。
予診票の再交付をご希望の方は、健康増進課（保健福祉センター
内）窓口で母子健康手帳の接種歴を確認した上で再交付を受け
ることができます。

　　　ワクチン 　　　対象年齢 　　予診票送付時期 備考
麻しん・風しん混合

（MR）第２期
小学校就学前の１年間

（年長にあたる１年間） ４月上旬に送付予定 【接種期限】
令和３年３月 31 日㈬

日本脳炎第２期 ９歳以上 13 歳未満 ９歳の誕生月の翌月 特例措置対象の方がいます
　　（下記説明参照）

二種混合（DT）第２期 11 歳以上 13 歳未満 11 歳の誕生月の翌月 ー

◎平成 21 年 10 月１日以前に生まれた 13 歳未満の方
平成 21 年 10 月１日以前に生まれた 13 歳未満の方で、日本脳
炎第１期（１回目・２回目・追加）が完了していない方は、健
康増進課までご相談ください。なお、直接健康増進課窓口にお
越しになる際は、必ず母子健康手帳をご持参ください。

問 健康増進課（保健福祉センター内） 　☎25 ‐ 2100

各
種
予
防
接
種
の
お
知
ら
せ

問 健康増進課（保健福祉センター内） 　☎25 ‐ 2100

年齢 生年月日
65 歳 昭和 30 年４月２日～昭和 31 年４月１日
70 歳 昭和 25 年４月２日～昭和 26 年４月１日
75 歳 昭和 20 年４月２日～昭和 21 年４月１日
80 歳 昭和 15 年４月２日～昭和 16 年４月１日
85 歳 昭和 10 年４月２日～昭和 11 年４月１日
90 歳 昭和５年４月２日～昭和６年４月１日
95 歳 大正 14 年４月２日～大正 15 年４月１日

100 歳 大正９年４月２日～大正 10 年４月１日

保健だより

　
過
去
に
成
人
肺
炎
球
菌
の
予
防
接

種
を
受
け
て
い
な
い
方
で
、
予
防
接

種
を
希
望
さ
れ
る
対
象
者
に
対
し
、

接
種
費
用
を
一
部
助
成
し
ま
す
。

　
該
当
す
る
方
に
は
、
４
月
末
に
予

診
票
を
郵
送
し
ま
す
の
で
、
ご
確
認

く
だ
さ
い
。

■
対
象
者

　
市
に
住
民
登
録
の
あ
る
方
で
、
成

人
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
を
接
種
し
た

こ
と
の
な
い
次
の
い
ず
れ
か
の
要
件

に
該
当
す
る
方　

①  

当
該
年
度
末
の
年
齢
が
、
65
歳
・

70
歳
・
75
歳
・
80
歳
・
85
歳
・
90 

歳
・
95
歳
・
１
０
０
歳
の
方
（
左

記
の
表
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
）

②
当
該
年
度
末
の
年
齢
が
60
歳
～
64

　
歳
の
方
で
、
心
臓
、
腎
臓
も
し
く

　
は
呼
吸
器
の
機
能
ま
た
は
ヒ
ト
免

　
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
の

　
機
能
に
障
害
を
有
す
る
方
（
各
障

　
が
い
に
つ
い
て
身
体
障
害
者
手
帳

　
１
級
お
よ
び
２
級
所
持
者
）

■
接
種
場
所

　
茨
城
県
内
定
期
予
防
接
種
広
域
事

業
協
力
医
療
機
関

※
施
設
に
入
所
し
て
い
る
方
ま
た
は

病
院
に
入
院
し
て
い
る
方
で
、
県
外

の
医
療
機
関
で
接
種
を
希
望
す
る
方

は
、
事
前
に
健
康
増
進
課
へ
お
問
い

合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

　
県
外
へ
の
里
帰
り
出
産
な
ど
で
生

ま
れ
た
お
子
さ
ん
の
予
防
接
種
を
、
そ

の
ま
ま
帰
省
先
の
医
療
機
関
で
受
け
る

場
合
は
原
則
、
自
己
負
担
に
な
り
ま
す

が
、
事
前
に
申
請
を
す
る
こ
と
で
、
自

己
負
担
額
を
あ
と
か
ら
お
返
し
す
る

「
償
還
払
い
」
が
適
用
さ
れ
ま
す
（
上

限
が
あ
り
ま
す
）。
希
望
す
る
方
は
、

接
種
予
定
の
１
カ
月
前
ま
で
に
健
康
増

進
課
へ
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

▼
対
象
者

①
茨
城
県
内
定
期
予
防
接
種
広
域
事

　
業
協
力
医
療
機
関
お
よ
び
予
防
接

　
種
要
注
意
者
制
度
の
指
定
医
療
機

　
関
以
外
の
病
院
な
ど
に
入
院
・
入

　
所
し
て
い
る
定
期
予
防
接
種
対
象
者

②
茨
城
県
外
に
や
む
を
得
な
い
事
情

　
（
出
産
な
ど
）
で
長
期
里
帰
り
な
ど

　
を
し
て
い
て
、
茨
城
県
内
定
期
予

　
防
接
種
広
域
事
業
協
力
医
療
機
関

　
外
で
の
接
種
を
希
望
す
る
定
期
予

　
防
接
種
対
象
者

▼
助
成
接
種
期
間
＝
４
月
１
日
㈬
～

　
令
和
３
年
３
月
31
日
㈬
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