
予防接種　

■ 指定病院・医院等で受けられる予防接種 ※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25

予
防
接
種

予防接種名 接種対象年齢 標準的な時期 接種回数および間隔

ヒブ

（インフルエ

ンザ菌ｂ型）

生後２か月～

５歳に至るまで

生後２か月～

７か月に至るまで
初回

１歳までに27日以上（標準的：27日～ 56日）の間隔を

おいて３回接種

※医師が必要と認めるときは、20日の間隔をおく。

初回終了後

７か月～ 13か月の

間隔をおく

追加

初回接種終了後、7か月以上の間隔をおいて１回接種

ただし、１歳までに３回の初回接種を終了せずに１歳

すぎに追加接種を行う場合は、最後の接種終了後27日

以上の間隔をおいて１回接種

小児用肺炎球菌
生後２か月～

５歳に至るまで

生後２か月～

７か月に至るまで
初回

２歳まで（標準的：１歳まで）に27日以上の間隔をお

いて３回接種

ただし、２回目の接種が１歳を超えた場合、３回目の

接種はしない。

１歳から１歳３か月

に至るまで
追加

初回接種終了後、60日以上の間隔をおいて１歳以降に

１回接種

Ｂ型肝炎 １歳に至るまで
生後２か月～

９か月に至るまで

初回 27日以上の間隔をおいて２回接種

追加 １回目から139日以上の間隔をおいて１回接種

四種混合

（ジフテリア・

百日咳・破傷

風・ポリオ）

生後３か月～

７歳６か月に

至るまで

生後３か月～

１歳に達するまで
初回

20日以上（標準的：20日～ 56日）の間隔をおいて３回

接種

初回終了後

１年～１年６か月の

間隔をおく

追加
初回接種終了後、６か月以上（標準的：１年～１年６か月）

の間隔をおいて１回接種

二種混合

（ジフテリア・

破傷風）

11歳～ 13歳

未満

11歳～ 12歳に

達するまで
１回 小学校６年生に学校を通じて書類を配布します。

不活化ポリオ

生後３か月～

７歳6か月に

至るまで

４回（規定回数）がお済みでない方は、各保健センターにお問い合わせください。

接種対象者　接種日時点で秩父市に住民登録および対象年齢内にある方。

接 種 費 用　無料　※対象年齢外に接種した場合は、全額自己負担になります。

【接種間隔】

生ワクチン

●麻しん・風しん混合　　● BCG

●水痘

△ロタウイルス　△おたふくかぜ
27日以上あける

生ワクチン

不活化ワクチン

不活化ワクチン

●日本脳炎　● B型肝炎　

●四種混合　●二種混合

●ヒブ　●小児肺炎球菌

●子宮頸がん予防（ヒトパピローマ）

△インフルエンザ

6日以上あける
生ワクチン

不活化ワクチン

●：定期予防接種（無料）　△：任意予防接種（有料）
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■ 秩父保健センターで受けられる予防接種 ※予約は必要ありません。

対象者 １歳に至るまでの方

受け方 生後５か月～８か月に達するまでに1回接種

時　間 13：30 ～ 14：15（時間を必ずお守りください）

持ち物 母子健康手帳、予診票、必要に応じて診断書

注意事項 集団接種が受けられない場合は、保健センターにご連絡ください。

日程
4月20日（月） 5月19日（火） 6月29日（月） 7月28日（火） 8月25日（火）9月28日（月）

10月27日（火）11月26日（木）12月22日（火） 1月18日（月） 2月16日（火）3月23日（火）

予防接種名 接種対象年齢 標準的な時期 接種回数および間隔

麻しん

風しん

１歳～２歳に至るまで 第1期 1歳～２歳に至るまでに１回接種

小学校就学前の１年間

（年長児相当）
第2期

平成26年4月2日～平成27年4月1日生まれの方

令和２年４月１日～令和３年３月31日の間に１回接種

水痘
1歳～ 3歳に

至るまで

１歳～１歳３か月

に達するまで
1回目

３か月以上（標準的：６か月～１年）の間隔をおいて

２回接種１回目接種終了後

６か月～１年の

間隔をおく

2回目

日本脳炎

生後６か月～

７歳６か月に

至るまで

３歳～４歳に

達するまで

第1期

初回

６日以上 ( 標準的：６日～ 28日）の間隔をおいて

２回接種

４歳～５歳に

達するまで

第1期

追加

２回目から６か月以上（標準的：11か月～ 13か月）の

間隔をおいて１回接種

９歳～ 13歳

未満
９～ 10歳 第2期 小学校３年生に学校を通じて書類を配布します。

下記の生まれの方で規定の回数が済んでいない方は、母子健康手帳を持って各保健センターに

お問い合わせください。

■平成７年４月２日～平成19年４月１日生まれで20歳未満の方

　20歳未満までに１期・２期を公費で接種できます。

■平成19年４月２日～平成21年10月１日生まれの方

　13歳未満までに１期を公費で接種できます。

子宮頸がん

予防

ワクチン

小学６年生～

高校１年生

相当の女子

中学１年生相当 ３回

■２価ワクチン（サーバリックス）

　１か月以上の間隔をおいて２回接種

　�１回目から５か月以上かつ、２回目から２か月半以

上の間隔をおいて３回目を接種

■４価ワクチン（ガーダシル）

　１か月以上の間隔をおいて２回接種

　２回目から３か月以上の間隔をおいて３回目を接種

※接種を希望する方は、各保健センターへお問い合わせ後、有効性とリスクを理解したうえで、

　お受けください。

BCG
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■ 中学 3年生インフルエンザ予防接種（任意）

対象者 秩父市に住民登録のある今年度中学3年生で、予防接種を希望する生徒

接種期間 令和2年10月20日（火）～令和3年1月31日（日）

接種回数 1回

1,200円（医療機関窓口で支払い）準要保護、生活保護世帯の方は無料料　金

その他 対象者へは10月上旬頃、学校を通じて書類を配布します。
秩父市外の中学校に通学している方は、書類を郵送します。

※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25

■ 大人の風しん抗体検査・予防接種

対象者 秩父市に住民登録のある昭和37年4月2日から昭和54年4月1日の間に生まれた男性

期　間 令和4年3月31日まで

無料料　金

その他 予防接種は、風しん抗体検査を受けた結果、十分な抗体がないと判定を受けた方が対象とな
ります。
令和2年度は、無料クーポン券を昭和37年4月2日から昭和47年4月1日の間に生まれた男性に発
送します。無料クーポン券が届いてから抗体検査を受けてください。なお、令和元年度にお送り
した無料クーポン券の有効期限が令和3年3月31日まで延長になりましたので、ご使用ください。

※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25

対 象

秩父市に住民登録があり、

過去に接種（一部助成または自費）したことがない以下の生年月日に該当する方

65歳：昭和�30年4月2日�～昭和�31年4月1日生まれ

70歳：昭和�25年4月2日�～昭和�26年4月1日生まれ

75歳：昭和�20年4月2日�～昭和�21年4月1日生まれ

80歳：昭和�15年4月2日�～昭和�16年4月1日生まれ

85歳：昭和�10年4月2日�～昭和�11年4月1日生まれ

90歳：昭和� 5年4月2日�～昭和�6年4月1日生まれ

95歳：大正�14年4月2日�～大正�15年4月1日生まれ

100歳：大正� 9年4月2日�～大正�10年4月1日生まれ

60歳以上65歳未満で、心臓、腎臓または呼吸器の機能に身体障害者手帳1級の障がいのある方

接種期間 令和2年4月1日（水）～令和3年3月31日（水）

回 数
1回（一部助成を受けられるのは生涯1回のみです）

※過去に自費等で「23価肺炎球菌ワクチン」を受けたことがある方は対象になりません。

料 金

2,500円（医療機関窓口で支払い）

生活保護世帯の方、中国残留邦人等支援受給の方は無料

（受給者証または本人確認証が必要です）

受 け 方

65歳の方（昭和30年4月2日～昭和31年4月1日生まれ）には、4月に書類をお送りします

ので、届くまでお待ちください。

70歳以上で過去に接種したことがない方は、各保健センター窓口で4月1日（水）から接

種に必要な書類を配布します。

■ 高齢者肺炎球菌（23価）予防接種 ※指定病院・医院等に予約が必要です。P24・25

予
防
接
種

●予防接種の対象年齢表記について
・予防接種の対象年齢表記には、「至るまで」、「未満」、「達するまで」がありますが、どれも「誕生日の
前日まで」をさします。
　例えば、麻しん風しんの対象年齢：「1歳から2歳に至るまで」の場合は、「1歳の誕生日の前日から2歳の
誕生日の前日まで」が接種期間になります。
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