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問合せ　保健福祉課健康推進グループ　察72・2000  

乳幼児
指定医療機関（要予約）

接種間隔
接種
回数

対象年齢種類 砂川市立
病　　院
（54・2131）

滝川こども
クリニック
（26・1000）

滝川市立
病　　院
（22・4311）

花　　月
クリニック
（74・2021）

空知中央
病　　院
（76・4111）

○○○○×
※注

満２カ月～
５歳未満

ヒブ

○○○○×
小児用
肺炎球菌

○○○○×

①初回接種
20日 ～56日
間隔で３回
②追加接種
３回目の接種
から１年～１
年半後に１回

４回

満３カ月～
７歳半未満

（三種混合、ポ
リオの接種を
１度もしてい
ない方）

四種混合

×○○○×１回
満５カ月～
１歳未満

ＢＣＧ

○○○
※予約不要

○○

１回
（Ⅰ期）
満１歳～
２歳未満麻しん

風しん
混合

１回
(Ⅱ期）

小学校就学
前の１年間

○○○○○

①初回接種
20日 ～56日
間隔で３回
②追加接種
３回目の接種
から１年～１
年半後に１回

４回

満３カ月～
７歳半未満

（過去に１度で
も接種したこ
とがある方）

三種混合

○○○○×ポリオ

※注　接種を開始する年齢により接種回数と接種間隔が異なります。

《平成25年度の変更点》
「ヒブワクチン」「小児用肺炎球菌ワクチン」「子宮頸がんワクチン」が

定期予防接種（予防接種法で定められた予防接種）になりました。

接種日の年齢
種類

２歳以上５歳未満１歳以上２歳未満１歳以上５歳未満７カ月以上１歳未満２カ月以上７カ月未満

１回３回４回ヒブ

１回２回３回４回小児用肺炎球菌

○接種回数

○接種間隔　詳しくは予防接種のしおり（ゆめりあで配布）をご確認ください。

小学６年生～高校１年生の女子
　「子宮頸がん」予防接種の対象者です。

子宮頸がんの予防接種です。

個別に案内を送付していますので、ご確認ください。

小学６年生（全員）
　「二種混合」予防接種の対象者です。

ジフテリア、破傷風の予防接種です。

個別に案内を送付していますので、ご確認ください。


