
5予防接種実施医療機関
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子どもの予防接種
予防接種を受ける際の注意事項
①「予防接種と子どもの健康」の小冊子を必ず読んでから受けてください。
②体調のよいときに受けてください。
③必ず接種前に医療機関に予約をしてください。
④接種日当日はマイナ保険証等（保険資格のわかるもの）、母子健康手帳、
　結城市予防接種予診票を忘れずにお持ちください。
⑤予防接種は、すべて医療機関での個別接種となります。

定期予防接種広域事業について

対象となる予防接種の種類 ： 定期予防接種
市外のかかりつけ医療機関で予防接種をご希望の方

■医療機関によって受けることができない場合がありますので、事前に健康増進課または医療機関
　にご確認ください。

予防接種を受ける際には母子健康手帳・結城市予防接種予診票を必ず持参
してください。

茨城県内医療機関 小山地区医師会加入医療機関

予防接種の最新情報は、
市ホームページをご覧ください。

インフルエンザ予防接種助成（子ども）

令和７年10月1日～令和８年1月31日期　　間

対 象 者 生後 6か月～ 18歳（高校 3年生相当年齢）
市内実施医療機関、小山地区医師会加入医療機関

助成金額 1 人 1回のみ 2,000 円助成
※医療機関の定めた接種料金より助成金額を差し引いた金額が自己負担となります。

予防接種をすることで、インフルエンザによる重い合併症を予防し、健康被害
を最小限にとどめることができます。流行前の12月上旬までに接種を受けて
おくと効果的です。

〔任意接種〕

○
3歳以上

○
1歳以上

○
1歳以上

○
1歳以上
○
1歳以上

○
生ワクチンのみ

○
2期のみ

○
再診のみ

○
12歳以上

○
3歳以上
○
12歳以上

○
3歳以上
○
1歳以上

具合が悪くなったときおとなの健診みんなの健康 予防接種

問合先
管理係 ☎32‒7890医療機関へ予約

※１「標準的な接種年齢」とは、病気にかかりやすい時期を考慮して、できるだけこの時期に受けることが望ましい年齢です。
※2 日本脳炎は平成17年から予防接種差控え期間があったため、平成17年4月2日～平成19年4月1日生で接種機会を逃した方は、20歳になる前日までに、未接種分について最大4回まで接種することができます。
　　定期予防接種の費用は自己負担無しで受けられます。ただし、対象年齢を過ぎると任意接種となり、自己負担が発生します。

予防接種の種類 対象年齢 標準的な接種年齢等 対象年齢 標準的な接種年齢 ※1 接種
回数 備　考

生後2か月～9か月未満

3歳

4歳

生後5か月～8か月未満

生後2か月～12か月未満

1歳未満

1歳未満

不活化
ワクチン

経口生
ワクチン

生ワクチン

生ワクチン

生ワクチン

不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

生後６週～
24週

生後６週～
32週

生後2か月～
生後90か月

（7歳6か月）未満

生後12か月～
生後24か月

（1歳～2歳）未満

生後12か月～
生後36か月

（1歳～3歳）未満

生後6か月～
生後90か月

（7歳6か月）未満

小学校就学前の
1年間

2回

3回

［接種開始］
生後８週～15週未満

1歳になったらできるだけ
早期に接種

5歳～7歳未満
小学校就学前の1年間

［1回目］
生後12～15か月

［2回目］
1回目接種後

6～12か月あける

［3回目接種後］
生後12か月～18か月未満

［接種開始］
生後８週～15週未満

3回

1回

1回

1回

2回

ロタウイルス

B型肝炎

1回目接種後、27日以上の間隔をおいて、24週までに2回経口接種
※初回接種は、生後14週6日までに行うことを推奨

1回目接種後、27日以上の間隔をおいて、32週までに3回経口接種
※初回接種は、生後14週6日までに行うことを推奨

1回目接種後27日以上の間隔をおいて2回目を接種、3回目は初回
から139日以上経過した後に1回接種

定期

水痘（水ぼうそう）定期

日本脳炎 ※2定期

5種混合定期

定期

BCG定期

麻しん風しん混合
（MR）

定期

ジフテリア
百日せき
破傷風
ポリオ
ヒブ

1
価

5
価

1
期

1
期

1
期

2
期

3
回

1
回

1回目接種後20日～56日の間隔をおいて2回目を接種（3回目も同様）

3回目終了後6か月以上の間隔をおいて標準的には生後12～18か月
未満の間に1回接種

1回目終了後3か月以上、標準的には6～12か月の間隔をおいて
1回接種

令和7年度の対象者は、
平成31年4月2日～令和２年4月1日生まれの方

初
回

追
加

2
回

1
回

1回目接種後6日～28日の間隔をおいて2回目を接種

2回目接種後6か月以上、おおむね1年の間隔をおいて接種

初
回

追
加

2か月 4か月 6か月 8か月 10か月 1歳 3歳 5歳 7歳

不活化
ワクチン

生後2か月～
生後60か月
（5歳）未満

［接種開始］
生後2か月～7か月未満

小児用肺炎球菌
（15価、20価）

定期

3
回

1
回

1回目接種後27日以上の間隔をおいて2回目を接種（3回目も同様）
※初回3回は、生後12か月に至るまでの間に接種

3回目終了後60日以上の間隔をおいて生後12か月から生後15か月に
1回接種

初
回

追
加

1



5予防接種実施医療機関
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子どもの予防接種
予防接種を受ける際の注意事項
①「予防接種と子どもの健康」の小冊子を必ず読んでから受けてください。
②体調のよいときに受けてください。
③必ず接種前に医療機関に予約をしてください。
④接種日当日はマイナ保険証等（保険資格のわかるもの）、母子健康手帳、
　結城市予防接種予診票を忘れずにお持ちください。
⑤予防接種は、すべて医療機関での個別接種となります。

定期予防接種広域事業について

対象となる予防接種の種類 ： 定期予防接種
市外のかかりつけ医療機関で予防接種をご希望の方

■医療機関によって受けることができない場合がありますので、事前に健康増進課または医療機関
　にご確認ください。

予防接種を受ける際には母子健康手帳・結城市予防接種予診票を必ず持参
してください。

茨城県内医療機関 小山地区医師会加入医療機関

予防接種の最新情報は、
市ホームページをご覧ください。

インフルエンザ予防接種助成（子ども）

令和７年10月1日～令和８年1月31日期　　間

対 象 者 生後 6か月～ 18歳（高校 3年生相当年齢）
市内実施医療機関、小山地区医師会加入医療機関

助成金額 1 人 1回のみ 2,000 円助成
※医療機関の定めた接種料金より助成金額を差し引いた金額が自己負担となります。

予防接種をすることで、インフルエンザによる重い合併症を予防し、健康被害
を最小限にとどめることができます。流行前の12月上旬までに接種を受けて
おくと効果的です。

〔任意接種〕

○
3歳以上

○
1歳以上

○
1歳以上

○
1歳以上
○
1歳以上

○
生ワクチンのみ

○
2期のみ

○
再診のみ

○
12歳以上

○
3歳以上
○
12歳以上

○
3歳以上
○
1歳以上

具合が悪くなったときおとなの健診みんなの健康 予防接種

問合先
管理係 ☎32‒7890医療機関へ予約

※１「標準的な接種年齢」とは、病気にかかりやすい時期を考慮して、できるだけこの時期に受けることが望ましい年齢です。
※2 日本脳炎は平成17年から予防接種差控え期間があったため、平成17年4月2日～平成19年4月1日生で接種機会を逃した方は、20歳になる前日までに、未接種分について最大4回まで接種することができます。
　　定期予防接種の費用は自己負担無しで受けられます。ただし、対象年齢を過ぎると任意接種となり、自己負担が発生します。

予防接種の種類 対象年齢 標準的な接種年齢等 対象年齢 標準的な接種年齢 ※1 接種
回数 備　考

生後2か月～9か月未満

3歳

4歳

生後5か月～8か月未満

生後2か月～12か月未満

1歳未満

1歳未満

不活化
ワクチン

経口生
ワクチン

生ワクチン

生ワクチン

生ワクチン

不活化
ワクチン

不活化
ワクチン

生後６週～
24週

生後６週～
32週

生後2か月～
生後90か月

（7歳6か月）未満

生後12か月～
生後24か月

（1歳～2歳）未満

生後12か月～
生後36か月

（1歳～3歳）未満

生後6か月～
生後90か月

（7歳6か月）未満

小学校就学前の
1年間

2回

3回

［接種開始］
生後８週～15週未満

1歳になったらできるだけ
早期に接種

5歳～7歳未満
小学校就学前の1年間

［1回目］
生後12～15か月

［2回目］
1回目接種後

6～12か月あける

［3回目接種後］
生後12か月～18か月未満

［接種開始］
生後８週～15週未満

3回

1回

1回

1回

2回

ロタウイルス

B型肝炎

1回目接種後、27日以上の間隔をおいて、24週までに2回経口接種
※初回接種は、生後14週6日までに行うことを推奨

1回目接種後、27日以上の間隔をおいて、32週までに3回経口接種
※初回接種は、生後14週6日までに行うことを推奨

1回目接種後27日以上の間隔をおいて2回目を接種、3回目は初回
から139日以上経過した後に1回接種

定期

水痘（水ぼうそう）定期

日本脳炎 ※2定期

5種混合定期

定期

BCG定期

麻しん風しん混合
（MR）

定期

ジフテリア
百日せき
破傷風
ポリオ
ヒブ

1
価

5
価

1
期

1
期

1
期

2
期

3
回

1
回

1回目接種後20日～56日の間隔をおいて2回目を接種（3回目も同様）

3回目終了後6か月以上の間隔をおいて標準的には生後12～18か月
未満の間に1回接種

1回目終了後3か月以上、標準的には6～12か月の間隔をおいて
1回接種

令和7年度の対象者は、
平成31年4月2日～令和２年4月1日生まれの方

初
回

追
加

2
回

1
回

1回目接種後6日～28日の間隔をおいて2回目を接種

2回目接種後6か月以上、おおむね1年の間隔をおいて接種

初
回

追
加

2か月 4か月 6か月 8か月 10か月 1歳 3歳 5歳 7歳

不活化
ワクチン

生後2か月～
生後60か月
（5歳）未満

［接種開始］
生後2か月～7か月未満

小児用肺炎球菌
（15価、20価）

定期

3
回

1
回

1回目接種後27日以上の間隔をおいて2回目を接種（3回目も同様）
※初回3回は、生後12か月に至るまでの間に接種

3回目終了後60日以上の間隔をおいて生後12か月から生後15か月に
1回接種

初
回

追
加

1


