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麻しん風しん混合（第 1 期･第 2 期） ジフテリア百日せき破傷風混合 日  本  脳  炎 

対 象：第 1期  1歳以上 2歳未満 

第 2期  5歳以上 7歳未満で就学前の 1年間（年長児） 

対 象：生後３か月以上（７歳６か月未満まで） 

○1期  20日～56日までの間隔で 3回接種 

○追加  1 期 3回接種後、1 年～1年半の間に 1回接種 

対 象：３歳 

○1期  ６日～２８日までの間隔で２回接種 

○追加  1 期２回接種後、おおむね 1年おいて 1回接種 

指定医療機関 
 

医療機関により接種

する曜日、時間が異

なりますので、必ず

予約をしてからお出

掛けください。 

小
山
町 

・友 成 医 院 ・な か が わ 医 院 ・南 寿 堂 医 院 ・東 富 士 病 院 ・富 士 小 山 病 院  

７６－００６６ ７６－６０００ ７６－００８８ ７５－３８００ ７８－１２００  

御

殿

場
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・石 川 医 院(89-0233) ・岩瀬内科医院(80-5500) ・お 八 幡 医 院(82-0343) ・上 町 医 院(82-0395) ・御殿場かいせい病院(87-3737) ・齋 藤 医 院(87-0047) 

・齋藤耳鼻科内科医院(84-1234) ・たうち小児科医院(81-5566) ・東 部 病 院(89-8000) ・富 井 医 院(84-3322) ・西田小児科医院(82-3476) ・のぐちクリニック(87-8150) 

・東山クリニック(82-1000) ・ひまわり呼吸器科(87-8288) ・富 士 病 院(83-3333) ・松尾クリニック(81-5050) ・安田内科小児科医院(84-3838) ・吉田胃腸科外科医院(82-0051) 

・渡辺整形外科内科医院(89-6722)      
 

 

任
意
接
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ヒブワクチン 小児用肺炎球菌ワクチン 子宮頸がん予防ワクチン 

対 象：2か月以上（5歳未満まで） 対 象：2か月以上（5歳未満まで） 対 象：平成 11年４月２日～平成１２年４月１日生まれ(中学１年生)の女子 

※ 任意接種なので申請が必要です。 申請をされた方に予診票を送付します。 

 

 

持 ち 物 
◎母子健康手帳 

◎予  診  票 

予防接種を受ける 

ときの注意事項  

 

※ 予診票は「予防接種と子どもの健康」の冊子を必ず読んで、正確にご記入ください。 

※ 予防接種には、お子さんの健康状態をよく知っている保護者の方が連れていきましょう。 

※ 予診票は無料接種券となりますので、忘れずご持参ください。 

お問い合わせ 

健康福祉課 健康スタッフ（健康福祉会館内） 

TEL：７６－４８６５・７６－６６６８ 

※ 集団予防接種当日は、駐車場が混雑する場合があります。係員の誘導に従い、健康福祉会館駐車場・小山公園駐車場をご利用ください。 
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ジフテリア破傷風混合 麻しん風しん混合（第３期･第４期） 

受付時間：１３時２０分～１３時５０分（時間厳守） 

会  場：健康福祉会館 １階 

受付時間：１３時２０分～１３時５０分（時間厳守） 

会  場：健康福祉会館 １階 

対 象：平成１２年４月２日～平成１３年４月１日生 
対 象：第３期 平成１１年４月２日～平成１２年４月１日生（中学１年生） 

第４期 平成 ６年４月２日～平成 ７年４月１日生（高校３年生） 

該 当 児 日 程 該 当 児 日 程 該 当 児 日 程 該 当 児 日 程 

北郷小６年生  ４月２０日(金) 須走小６年生  ６月 ６日(水) 平成１１年 ４月 ２日～平成１１年 ７月３１日生 ４月 ２日(月) 平成 ６年 ４月 ２日～平成 ６年 ９月３０日生 ４月 ５日(木) 

明倫小６年生  ５月１８日(金) 足柄小６年生  ７月１１日(水) 平成１１年 ８月 １日～平成１１年１１月３０日生 ４月 ３日(火) 平成 ６年１０月 １日～平成 ７年 ４月 １日生 ４月 ６日(金) 

成美小６年生  ５月２２日(火)   平成１１年１２月 １日～平成１２年 ４月 １日生 ４月 ４日(水)   

ポリオ（通常、春と秋に１回ずつ服用） ＢＣＧ（１回接種） 

受付時間：１３時２０分～１３時５０分（時間厳守） 

会  場：健康福祉会館 １階 

受付時間：１３時１５分～１３時３０分（時間厳守） 

会  場：健康福祉会館 １階 

該 当 児 春期日程 該 当 児 秋期日程 該 当 児 日 程 該 当 児 日 程 

平成２２年１２月～平成２３年 ３月生 ４月１２日(木) 平成２３年 ６月～平成２３年 ９月生 １０月 ４日(木) 平成２３年１２月 ２日～平成２４年 １月１０日生 ４月１０日(火) 平成２４年 ６月 ５日～平成２４年 ７月 ２日生 １０月 ２日(火) 

平成２３年 ４月～平成２３年 ８月生 ４月１７日(火) 平成２３年１０月～平成２４年 １月生 １０月１１日(木) 平成２４年 １月 11 日～平成２４年 ２月 ８日生 ５月 ８日(火) 平成２４年 ７月 ３日～平成２４年 ８月 １日生 １１月 １日(木) 

平成２３年 ９月～平成２３年１１月生 ４月１９日(木) 平成２４年 ２月～平成２４年 ５月生 １０月１６日(火) 平成２４年 ２月 ９日～平成２４年 ３月 １日生 ６月 １日(金) 平成２４年 ８月 ２日～平成２４年 ９月 ５日生 １２月 ５日(水) 

予備日（指定日に受けられない人） ４月２４日(火) 予備日（指定日に受けられない人） １０月２３日(火) 平成２４年 ３月 ２日～平成２４年 ４月 ３日生 ７月 ３日(火) 平成２４年 ９月 ６日～平成２４年１０月 ８日生  １月 ８日(火) 

上記該当児のほか７歳６か月未満の未接種者は４日間のうち都合の良い接種日にお越しください。 

（連絡は不要です。） 

平成２４年 ４月 ４日～平成２４年 5 月 ２日生 ８月 ２日(木) 平成２４年１０月 ９日～平成２４年１１月 １日生  ２月 １日(金) 

平成２４年 ５月 ３日～平成２４年 ６月 ４日生 ９月 ４日(火) 平成２４年１１月 ２日～平成２４年１２月 １日生  ３月 １日(金) 

裏面：保健事業予定表 


