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風しん予防接種費用の一部助成を継続成人用肺炎球菌ワクチン接種費用の一部助成

対象　「妊娠を希望または妊娠する可能性のある女性」または「昭
和39年４月２日～平成２年４月１日生の男性」であり、どちらも
風しん抗体が低抗体価（HI 法で16以下、EIA法で８未満（妊娠初
期時に行う検査も含む））の方
自己負担額　3,500円（生活保護世帯は無料）
接種期間　平成27年３月31日まで　接種回数　１回
申請方法　保健センターまたはお近くの支所・住民センターに備え
付けの申請書を提出してください。申請時は、風しんの抗体が低抗
体価であることがわかるもの（保健所または医療機関が発行する証
明書、妊娠初期時の抗体価がわかる母子健康手帳）を提示してくだ
さい。生活保護世帯の方は証明できるものを提示してください。家
族による代理申請も可能です。
予診票の交付　保健センターで申請した場合はその場でお渡します。
支所・住民センターで申請した場合は、後日、ご本人様に郵送しま
す。
接種場所　市内の委託医療機関
※予約してから予防接種を受けてください。
問 保健センター（☎22－1590）へ

成人用肺炎球菌ワクチン接種費用の一部を助成します。希望される
方は、事前に申請してください。接種は任意です。

対象　阿南市に住所を有する満75歳以上の方（接種日時点）で、
過去５年以内に同ワクチン接種を受けていない方
期間　４月１日～平成27年３月31日
助成額　2,000円（生活保護受給者の方は7,500円）
※各医療機関の定める接種費用から、助成額を差し引いた額を医療
機関にお支払いいただくことになります。
申請方法　保健センターまたは支所・住民センターに申請してくだ
さい。生活保護受給者の方は、申請時に生活保護受給者証を提示し
てください。
接種場所　市内の指定医療機関（要予約）
※指定医療機関については、かかりつけ医または保健センターにお
問い合わせください。
※市外の医療機関で接種した場合は、助成対象となりませんのでご
注意ください。
問 保健センター（☎22－1590）へ

事前に「予防接種と子どもの健康」を読んで、お子さまの体調のよいときに接種を受けてください。（保護者同伴のこと）

予防接種名 対　　　象　　　者 接種期間 接種場所
Ｈｉｂ感染症

生後２カ月以上生後60カ月（５歳）に至るまで

通年

委
託
医
療
機
関

小児の肺炎球菌感染症
ＢＣＧ 生後３カ月から生後１年に至るまでの間にある方

三種混合
（ジフテリア ･百日せき・破傷風） 第１期 生後３カ月から生後90カ月（７歳半）に至

るまでの間にある方

不活化ポリオ
生後３カ月から生後90カ月（７歳半）に至るまでの間
にある方四種混合

（ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ）

MR（麻しん風しん混合）
第１期 生後12カ月から生後24カ月に至るまでの間

にある方

第２期 平成20年４月２日から平成21年４月１日生
まれの方（いわゆる年長児に相当）

平成27年
３月31日まで

日本脳炎

第１期
生後６カ月から生後90カ月に至るまでの間
にある方（阿南市では３歳を迎える月の下旬
に通知しています）

通年

第２期 ９歳以上の方

特　例
対象者

平成７年４月２日から平成19 年４月１日生
まれの方は１期、２期共に20歳まで接種で
きます

ジフテリア・破傷風二種混合 第２期 11歳以上13歳未満の方
ヒトパピローマウイルス感染症
（子宮頸がん予防ワクチン）

小学校６年生から高校１年生相当の女子
（阿南市では中学校１年生相当の方へ通知しています）

※三種混合、不活化ポリオ、四種混合予防接種は①三種混合と不活化ポリオ②四種混合のどちらかでの接種となります。
※現在、子宮頸がん予防ワクチンは積極的にはお勧めしていません（平成26年３月時点）。有効性とリスクを理解した上
で受けてください。また、平成26年４月時点において中学２年生から高校１年生に相当する方で子宮頸がん予防ワク
チンを希望される方は、以前に送付した予診票で受診してください。
※転入された方、予診票をなくされた方は、再交付しますので、母子健康手帳をお持ちの上、保健センターへお越しください。
※委託医療機関の詳細は阿南市ホームページに載せています。
問い合わせは　保健センター（☎22ー1590）へ

予防接種のお知らせ
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