
初回接種 第２回接種 第３回接種 第４回接種

４回 〇
初回接種後
27日以上

第2回接種後
27日以上

第3回接種後
60日以上

３回 〇
初回接種後
27日以上

第2回接種後
60日以上

２回 〇
初回接種後
60日以上

１回 〇

B型肝炎 ３回 〇
初回接種後
27日以上

初回接種後
139日以上

１価：ロタリックス 生後６週～生後２４週　 ２回 〇
初回接種後
27日以上

５価：ロタテック 生後６週～生後３２週　 ３回 〇
初回接種後
27日以上

第2回接種後
27日以上

五種混合
（ポリオ・百日咳・破傷風・ジフテリア・ヒブ）

Ⅰ期
生後２か月～９０か月に

至るまで
４回 〇

初回接種後
20日～56日

第2回接種後
20日～56日

第3回接種後
6か月～18か月

Ⅰ期
生後６か月～９０か月に

至るまで
３回 〇

初回接種後
6日～28日

第2回接種後
6か月以上

Ⅱ期 ９歳～１３歳未満 １回 〇

二種混合
（破傷風・ジフテリア）

Ⅱ期 １１歳～１３歳未満 １回 〇

サーバリックス ３回 〇
初回接種の
1か月後

初回接種の
6か月後

ガーダシル ３回 〇
初回接種の
2か月後

初回接種の
6か月後

シルガード
年齢により
２回又は３回 〇

初回接種の
2か月後

初回接種の
6か月後

ＢＣＧ　(結核) １回 〇

Ⅰ期
生後１２か月～
２４か月に至るまで

１回 〇

Ⅱ期 就学前の１年間にある児 １回 〇

水痘　(水ぼうそう) ２回 〇
初回接種後
3か月以上

◎対象は、木城町に住民票のある方に限ります。対象年齢を１日でも越えたり、足りなくても対象にはなりません。
◎料金の自己負担はありません。ただし、対象年齢をすぎての接種は全額自己負担となります。

注意事項

＊宮崎県内の医療機関（かかりつけ医）で
接種できます。

＊予防接種に保護者が同伴することができ
ない（代理の方が連れて行く）場合、委任状
が必要となります。

＊必ず、電話予約をして母子手帳を持参し
てお受けください。

＊体調のよい時にお早めにお受けください。

＊受ける予定の予防接種について、予防接
種手帳をよく読んで、必要性や副反応につ
いてよく理解して接種してください。わからな
いことは、接種を受ける前に医療機関（かか
りつけ医）に質問しましょう。

＊日本脳炎は特例措置があります（平成７
年４月２日～平成１９年４月１日生まれで２０
歳未満の方は接種することができます）。

＊子宮頸がん予防ワクチンはキャッチアップ
接種があります（平成９年度生～平成１９年
度生までの女子は接種することができます）

＊令和６年４月１日より四種混合にヒブワク
チンが追加され五種混合となりますが、当
面の間は四種混合及びヒブワクチンも接種
できます。

令和６年度　木城町　定期予防接種のしおり

他の予防接種との
間隔

制限なし

27日以上
あける

接種時期(標準)
種　別 対象年齢 接種回数

小児用肺炎球菌
ワクチン

ロタウイルス

生後１２か月に至るまで

ＭＲ
（麻しん・風しん）

生後１２か月～３６か月に至るまで

日本脳炎

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

生後２か月～７か月に至るまで

生後７か月～１２か月に至るまで

生後１２か月～２４か月に至るまで

生後２４か月～６０か月に至るまで

生後２か月～１歳未満


