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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。

■日本脳炎ワクチンが足りなくなっています
　日本脳炎ワクチン（乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン）の
一部に製造上の問題が生じたことから、その原因究明のた
め、製造を一時停止した期間があったとの報告がありまし
た。現在は製造を再開していますが、しばらくの間日本脳
炎ワクチンの供給量が減少する見込みです。
　ついては、ワクチンの供給量が安定するまでの間、４回
接種のうち１期の２回接種（１・２回目）の接種が優先さ
れます。ただし、定期接種として接種が受けられる年齢の
上限が近づいている場合には、上限を超えないように接種
を受けることができますので医療機関にご相談ください。

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 小学校就学前の年長にあたる１年間 ４月上旬 【接種期限】令和４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

※日本脳炎２期の予診票について
国からの指示で、平成２４年４月１日～平成２５年３月３
1 日生まれの方については、令和４年度にお送りすること
となりました。
■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）で、日本脳炎予防接種が未接種の方
２０歳未満までに接種を受けることができます。予診票を
お持ちでない方は、健康増進課（保健福祉センター内）で
交付を受けることができますので、母子手帳をお持ちの上、
健康増進課窓口へお越しください。
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問 健康増進課（保健福祉センター内） 　☎0297 ‐ 25 ‐ 2100

■令和 3年度成人肺炎球菌予防接種の対象者
年齢 生年月日
65 歳 昭和 31 年４月２日～昭和 32 年４月１日
70 歳 昭和 26 年４月２日～昭和 27 年４月１日
75 歳 昭和 21 年４月２日～昭和 22 年４月１日
80 歳 昭和 16 年４月２日～昭和 17 年４月１日
85 歳 昭和 11 年４月２日～昭和 12 年４月１日
90 歳 昭和 6 年４月２日～昭和 7 年４月１日
95 歳 大正 15 年４月２日～昭和 2 年４月１日
100 歳 大正 10 年４月２日～大正 11 年４月１日
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０
０
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齢
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４
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