
２０日以上、標準的には５６日までの
間隔を空ける

初回：27日以上の間隔を空けて、標準的には１
歳までに接種する
追加：1歳以降に初回接種終了後６０日以上の間
隔を空けて接種。
標準的には１歳から１歳３か月で接種する

※接種上の注意

1回
１期初回終了後

２７日以上の間隔を空ける

＊すでにＤＰＴワクチンや不活化ポリオワクチンを１回以上接種したことがあっても、残りの回数を４種混合で接種することが可能です。免疫に必要な回数の接種がお
済でない方は、保健センターもしくは主治医にご相談ください。

生後３か月から１歳未満

3回

※標準的な接種開始年齢は

（ＩＰＶ）

生後３か月～

生後３か月～※注

3回

追加 1回

新生児訪問時に配布

＊接種上の注意：母子感染（垂直感染）予防は、出生直後からの健康保険による予防接種となるため対象外。

ロタテック（5価）

3回
２７日以上の間隔を空ける

生後３か月～

2回
※標準的な接種期間は

＊接種上の注意：ワクチンは２種類あります。必ず同じワクチンを接種してください。初回接種を出生14週6日までに完了することが望ましい。

までの間隔を空ける
※標準的な接種開始年齢は

1回

新生児訪問時に配布

1歳～2
歳未満 2回 ６０日以上の間隔を空ける

【２か月～７か月未満で開始の場合】初回２回目
の接種が１歳を超えた場合、初回３回目の接種
は行わない。追加接種は実施可能。初回２・３回
目の接種は２歳未満で行い、超えた場合は行わ
ない。追加接種は実施可能。
　
【７か月～１歳未満で開始の場合】初回２回目の
接種は２歳未満で行い、超えた場合は行わな
い。追加接種は実施可能。

１年～１年半までの間隔を空ける
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

生後6週に至った日の翌日に
ある者
※標準的な接種開始時期は
生後2か月から14週6日

ロタリックス（1価）
　　　　　　　　　：24週0日までに接種

ロタテック（5価）：32週0日までに接種

１期初回終了後（ＤＰＴ）

２０日以上、標準的には５６日１期初回
ジフテリア百日せき破傷風 ７歳６か月未満

※接種上の注意

保健センターや
医療機関で配布

※標準的な接種開始年齢は

初回終了後
 １年～１年半までの間隔を空ける

生後３か月から１歳未満

※注意　生ポリオワクチンおよび不活化ポリオワクチン、DPTワクチンを接種をした方は接種可能です。詳しくは保健センターまたは主治医にご相談ください。

新生児訪問時に配布

2回

１期追加

ジフテリア百日せき
７歳６か月未満 までの間隔を空ける

破傷風不活化ポリオ

※注
初回

不活化ポリオ
※標準的な接種開始年齢は

3回
２０日以上、標準的には５６日

１期初回

生後２か月～７か月未満
1歳～5歳
未満 1回

【２～７か月未満で開始の場合】初回２回目・３回
目の接種は１歳未満で行い、超えた場合は行わ
ない。追加接種は初回接種に係る最後の接種終
了後、２７日（医師が必要と認めた場合は２０日）
以上の間隔をおいて１回行う。

【７か月～１歳未満で開始の場合】初回２回目の
接種は１歳未満で行い、超えた場合は行わな
い。追加接種は初回接種に係る最後の接種終了
後、２７日（医師が必要と認めた場合は２０日）以
上の間隔をおいて１回行う。

ロタリックス(1価)

初回１歳未満

２～７か
月未満 3回

新生児訪問時に配布

※標準的な接種開始年齢は

初回：27日（医師が認める場合は20日）以
上、標準的には56日までの間隔を空ける
追加：初回接種終了後7か月以上、標準的
には13か月までの間隔を空ける

小児の
肺炎球菌感染症

開始月齢 初回 追加

１回
１回目の接種から
１３９日以上の間隔を空ける

生後２か月から生後９か月未満
追加

新生児訪問時に配布

。

Ｂ型肝炎

感染症

生後２か月～５歳未満

1回

７か月～1
歳未満 2回 1回

2歳～5歳
未満

ヒブ感染症 生後２か月～５歳未満

７か月～
2回 1回1歳未満

【令和3年度　定期予防接種のお知らせ】
◆個別予防接種（会場：市内指定医療機関） 令和3年4月現在

予防接種名 対象者 接種回数 接種間隔 予診票等配布について

＊合計４回の接種になるように残りの回数をお受けください。経口生ポリオワクチンを２回接種されている方は接種する必要はありません。

保健センターや
医療機関で配布

生後２か月～７か月未満

　　　　　　７歳６か月未満

２７日以上の間隔を空ける

（２０週後の同じ曜日から接種可能）

ロタウイルス

１期追加生後３か月から１歳未満 １年～１年半までの間隔を空ける

1回

開始月齢

※注意　DPTワクチン接種回数が不活化ポリオワクチン接種回数より多い場合のみ接種となります。詳しくは保健センターまたは主治医にご相談ください。

初回 追加

２～７か月 3回 1回未満


