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【対　象】生後 2 か月～５歳未満

【対　象】生後 2 か月～５歳未満

【対　象】生後３か月～７歳６か月未満

【対　象】生後３か月～７歳６か月未満

【対　象】生後３か月～７歳６か月未満

【対　象】３歳～７歳６か月未満（1 期 ) 【対　象】９歳～１３歳未満（2 期 )

接種開始時期により、接種回数や接種間隔が異なります。詳しくはお問い合わせください。

接種開始時期により、接種回数や接種間隔が異なります。詳しくはお問い合わせください。

初回 20 日～ 56 日間あけて 3 回　追加 初回接種終了後、12 か月～ 18 か月の間に 1 回

初回 20 日～ 56 日間あけて 3 回　追加 初回接種終了後、12 か月～ 18 か月の間に 1 回
※ワクチンが製造中止になりつつあります。早期に接種しましょう。

初回 20 日～ 56 日間あけて 3 回　追加 初回接種終了後、12 か月～ 18 か月の間に 1 回
▶三種混合を 1 回以上受け、ポリオ未接種 20 日以上の間隔をあけて 4 回
▶生ポリオワクチン 1 回済み 20 日以上の間隔をあけて 3 回
▶不活化ポリオワクチン 1 回～ 3 回済み 追加免疫と合わせて、合計 4 回

【対　象】生後５か月～８か月未満 １回接種

【対　象】１歳～ 2 歳未満（1 期 ) 【対　象】就学前児（2 期 )

１期はできるだけ早期に接種。２期の追加免疫で効果が高まります。

【１期】初回 6 日～ 28 日間隔で 2 回　 追加 初回終了後、６カ月～約 1 年後に 1 回
【２期】望ましい接種年齢：小学 4 年生（1 回接種）
※平成 7 年 4 月 2 日～平成 19 年４月 1 日生まれの方は、20 歳未満まで受けることができます。

※小学 6 年生の 2 種混合（ジフテリア・破傷風）は、別途対象者宛に通知します。
※季節性インフルエンザ予防接種は、別途広報誌及びお知らせ端末などでお知らせします。

● 平成２６年度 阿蘇市定期予防接種年間計画表

予防接種で健康な未来を
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医療機関名 電話 住所

予防接種の種類
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本
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二
種
混
合

子
宮
頸
が
ん

古閑医院 ☎ 22-3000 一の宮町宮地 1446-1 ● ● ●
松見内科クリニック ☎ 22-0260 一の宮町宮地 4735-6 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

市原胃腸科外科 ☎ 34-1211 黒川 1484 ● ●
脇胃腸科 ☎ 32-2500 内牧 1049 ● ●

小野主生医院 ☎ 32-0039 内牧 227-12 ● ● ● ● ●
問端内科 ☎ 32-0102 内牧 115 ● ●

家入整形外科 ☎ 32-0048 内牧 353 ● ●
阿蘇温泉病院 ☎ 32-0881 内牧 1153-1 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

坂梨ハートクリニック ☎ 24-6262 小里 249-2 ● ●
たくもと小児科クリニック ☎ 34-2202 黒川 1499-4 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

栗林内科医院 ☎ 24-1024 一の宮町宮地 3088-1 ● ● ●
阿蘇中央病院 ☎ 34-0311 黒川 1178 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
波野診療所 ☎ 24-2203 波野大字波野 2703 ● ● ●

● 委託医療機関（予約制）　※母子健康手帳と問診票をご持参ください（必ず電話予約をしてください）

　
右
表
の
予
防
接
種
は
努
力
義
務

と
な
っ
て
い
ま
す
。
訪
問
時
に
配

布
し
た
『
予
防
接
種
と
子
ど
も
の

健
康
』
を
必
ず
ご
覧
に
な
り
、
接

種
間
隔
の
ル
ー
ル
や
表
を
ご
確
認

の
う
え
、
計
画
的
に
予
防
接
種
を

行
な
い
ま
し
ょ
う
。
同
時
接
種
を

ご
希
望
の
方
は
、
医
療
機
関
に
ご

相
談
く
だ
さ
い
。

予
防
接
種
を
受
け
る
と
き
の

注
意
事
項

▼ 

予
防
接
種
を
受
け
る
際
は
、
事

前
に
母
子
健
康
手
帳
で
接
種
履

歴
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。　

▼ 

治
療
中
の
病
気
や
身
体
の
こ
と

で
気
に
な
る
こ
と
は
、
主
治
医

に
予
防
接
種
を
受
け
て
良
い
か

必
ず
お
尋
ね
く
だ
さ
い
。
必
要

な
場
合
は
母
子
健
康
手
帳
に
記

述
し
て
も
ら
う
か
、
意
見
書
を

も
ら
っ
て
く
だ
さ
い
。

▼ 

内
服
薬
・
軟
膏
な
ど
を
使
用
中

の
方
は
、
使
用
さ
れ
て
い
る
薬

の
説
明
書
を
ご
持
参
く
だ
さ

い
。

▼ 

問
診
票
は
乳
児
訪
問
時
に
配
布

す
る
ほ
か
、
紛
失
の
際
は
随
時

発
行
し
ま
す
の
で
、
母
子
手
帳

を
持
参
の
う
え
、
一
の
宮
保
健

セ
ン
タ
ー
ま
た
は
内
牧
支
所
に

お
越
し
く
だ
さ
い
。

▼ 

定
期
予
防
接
種
は
、
対
象
年
齢

内
で
あ
れ
ば
無
料
で
す
。
対
象

年
齢
を
超
え
た
場
合
は
、
全
額

自
己
負
担
に
な
り
ま
す
。

予
防
接
種
に
保
護
者
が

同
伴
で
き
な
い
場
合
は
？

　
定
期
の
予
防
接
種
は
原
則
保
護

者
の
同
伴
が
必
要
で
す
が
、
特
段

の
理
由
に
よ
り
同
伴
で
き
な
い
場

合
は
、
被
接
種
者
の
健
康
状
態
を

普
段
か
ら
詳
し
く
知
っ
て
い
る
親

族
な
ど
が
同
伴
し
、
接
種
す
る
こ

と
も
可
能
で
す
。

　
そ
の
場
合
に
は
、
必
ず
問
診
票

裏
面
に
あ
る
委
任
状
に
記
入
し
、

接
種
会
場
で
ご
提
示
く
だ
さ
い
。

※麻しん風しんの単独接種は阿蘇中央病院で接種してください。
※二種混合の予防接種の対象者には、個別に通知します。

問い合わせ 一の宮保健センター　☎２２－５０８８


