
～土浦市で実施しているお子さんの予防接種のご案内～             

【定期接種 (法律に基づく予防接種 )】                      平成３０年 ４月現在  

種別  標準的な接種期間  
回

数  
法律における対象年齢  

Ｂ型肝炎  

生後２か月～９か月未満  

１回目:生後２か月～ 

２回目:１回目から２７日（４週）以上の間隔をあけて接種 

３回目:１回目から１３９日（２０週）以上の間隔をあけて接種 

３ 

１歳未満  

 
※母子感染予防 として受けたこと
のある方は定期接種対象外  

ヒブ(Hib )  

初回接種 :生後２か月～７か月未満に開始  

各回の接種間隔は２７日～５６日 

３回目の接種は１歳前に終わらせる 

３ 
生後２か月～５歳未満  

 
※接種開始が生後 ７か月以降の
場 合 は接 種 回 数 が変 わ り ま
す。 

 
※ １ 歳 を 過 ぎ た ら ， 追 加 接 種    
（１回 ）で終了 となります。  

追加接種 :初回接種終了後， 

７か月～１３か月までの間隔をあけて接種 
１ 

小児用  

肺炎球菌  

初回接種 :生後２か月～７か月未満に開始  

各回の接種間隔は２７日以上の間隔をあける  

３回目の接種は１歳前に終わらせる 

３ 

生後２か月～５歳未満  
 

※接種開始が生後 ７か月以降の
場 合 は接 種 回 数 が変 わ り ま
す。 

 
※追 加 接 種 は１歳 になってから。 
 
※ ２ 歳 を 過 ぎ た ら ， 追 加 接 種    
（１回 ）で終了 となります。  

追加接種 :１歳～１歳３か月未満  

初回接種終了後，６０日以上の間隔をあけて接種 
１ 

 

４種混合  
 

ジフテリア 

百 日 せき 

破 傷 風  

ポリオ  

1 期初回 :生後３か月～１２か月未満  

各回の接種間隔は２０日～５６日 
３ 生後３か月～ 

７歳 ６か月未満  
 

 
※初回接種 と追加接種の間隔は 
６か月以上あける  

1 期追加 :１期初回接種終了後， 

１年～１年半までの間隔をあけて接種 
１ 

BCG 生後５か月～８か月未満  １ １歳未満  

麻しん 

風しん 

混合  

１期 :１歳になったら早い時期に  １ １期 ：１歳～２歳未満  

２期 :小学校就学前の１年間  
（年 長相当の４月 １日～３月 ３１日 ） 

    ※平成３０年度は，平成２４年４月２日～平成２５年４月１日生 
１ 

２期 ：小学校就学前の１年間  

( 4 月 1 日 ～3 月 3 1 日 ) 

水痘  
(みずぼうそう) 

１回目 ：１歳～１歳３か月未満  

２回目 ：１回目の接種終了後， 

６か月～１２か月までの間隔をあけて接種  

２ 
１歳～３歳未満  

 
※各回の接種間隔は３か月以上あける 

 

日本脳炎  

1 期初回 :３歳  

各回の接種間隔は６日～２８日  
２ 

生後６か月～７歳 ６か月未満  
 

※初 回 接 種 の各 回 の接 種 間 隔
は６日以上あける 
 

※初回接種 と追加接種の間隔は 
６か月以上あける  

1 期追加 :４歳  

１期初回終了後，１年の間隔をあけて接種 
１ 

２期 :９歳  

※９歳になった翌月初旬に個別通知します 
１ ９～１３歳未満  

【日 本 脳 炎 予防接種の積極的接種勧奨の差 し控 えにより接 種 機 会 を逃 した方 （特 例 対象 者 ）】  

①平成１０年 ４月２日～平成１９年 ４月１日生まれ  ４ ２０歳未満  

 ②平成１９年 ４月 ２日～平成２１年 １０月 １日生まれ ４ ７歳 ６か月未満 ，９～１３歳未満  

２種混合  
ジフテリア 

破 傷 風  

２期 :１１歳  
 
※１１歳になった翌月初旬に個別通知 します 

１ ２期 ：１１歳～１３歳未満  

子宮頸がん 
中学 1 年生の女子  
 
※平成２５年６月から，積極的な接種勧奨を一時的にやめています 

３ 
小学 ６年生～ 

高校 １年生相当の女子  



 

【市が助成している任意接種】                

 

 

 

 

 

種別  助成内容  

 

 

 

ロタウイルス 
 

 

 ロタリックス ロタテック 

接種回数 ２回 ３回(助成は２回まで) 

接種期間 生後６週から２４週０日まで 生後６週から３２週０日まで 

現在国内では上記 ２種類のワクチンが使用 されています。必ず１回目 と同 じワクチンで接種 を
完了 しましょう。  
１回目はできるだけ生後 １４週 ６日までに受けましょう。  
＜助成額＞1 回あたり上限 ５，０００円 ，２回 まで 

おたふくかぜ 

＜助成対象者＞１歳～小学校就学前年度末 （年長相当の３月 ３１日 ）までで， 

おたふくかぜ予防接種を受けたことがないお子さん 

＜助成上限額＞３，６００円  
市内協力医療機関で接種する場合は，一部助成 。 

市外医療機関で接種する場合は，公費助成額を上限に償還払い。 

 

インフルエンザ 

 

＜助成対象者＞生後６か月～中学３年生まで  
＜ 助 成 期 間 ＞平成３０年１０月１日～平成３０年１２月３１日  
＜助成額＞   １回あたり上限１，７００円  
＜助成回数＞  １３歳未満 ：２回まで，１３歳以上 ：１回  


