
令 和 ８ 年 度  予 防 接 種 カ レ ン ダ ー 
 

◆【予防接種カレンダー】 

  ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

 

町立病院 
第 1.2.4 木曜日 

 

- 
7 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

4 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

2 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

6 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

3 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

1 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

5 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

3 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

7 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

4 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

4 

(肺 ・五 ・肝 ・ロ) 

- 
14 

（MR・水・B） 

11 

（MR・水・B） 

9 

（MR・水・B） 

13 

（MR・水・B） 

10 

（MR・水・B） 

8 

（MR・水・B） 

12 

（MR・水・B） 

10 

（MR・水・B） 

14 

（MR・水・B） 

18 

（MR・水・B） 

11 

（MR・水・B） 

- 
28 

（日・二） 

25 

（日・二） 

23 

（日・二） 

27 

（日・二） 

24 

（日・二） 

22 

（日・二） 

26 

（日・二） 

24 

（日・二） 

28 

（日・二） 

25 

（日・二） 

25 

（日・二） 

神石へき地 

診療所 

（鈴木クリニック） 

第 ２水 曜 
8 

（全種類接種可）  

13 

（全種類接種可） 

10 

（全種類接種可） 

8 

（全種類接種可） 
- 

9 

（全種類接種可） 

14 

（全種類接種可） 

11 

（全種類接種可） 

9 

（全種類接種可） 

13 

（全種類接種可） 

10 

（全種類接種可） 

10 

（全種類接種可） 

第 ３水 曜 
15 

（全種類接種可） 

20 

（全種類接種可） 

17 

（全種類接種可） 

15 

（全種類接種可） 

19 

（全種類接種可） 

16 

（全種類接種可） 

21 

（全種類接種可） 

18 

（全種類接種可） 

16 

（全種類接種可） 

20 

（全種類接種可） 

17 

（全種類接種可） 

17 

（全種類接種可） 

 

吉實クリニック 

 

毎週木曜日で要相談（全種類接種可） ※祝日・年末年始を除く 

神石のたまご産婦人科  毎週火曜日・金曜日（全種類接種可） ※祝日・年末年始を除く 

※（肺）は小児用肺炎球菌、（五）は五種混合、（Ｂ）はＢＣＧ、（ＭＲ）は麻しん・風しん混合、（日）は日本脳炎、（二）は二種混合、（水）は水痘、（肝）はＢ型肝炎、（ロ）はロタウイルスの略です。 

各接種日の（  ）カッコ内には、その日当該医院で実施している予防接種を記載しています。同時接種につきましては、ご相談ください。 

 

◆【実施医療機関】 必ず接種日の一週間前(７日前)までに子育て応援課（☎８９－３３６８）へ予約をしてください。※予約がないとワクチンが用意できません。 

 

 

 

 

 

※受付時間に遅れないよう、時間に余裕をもって接種に行ってください。 

※医師の都合上変更になる場合があります。 

※接種をキャンセルされる場合は、役場子育て応援課及びお申し込みの医療機関へ必ず連絡をしてください。 

※本人確認のため保険証の持参をお願いします。                       

 

【 町 立 病 院 】 【℡：85－2711】 

◎受付時間 １４：３０ ～ １５：００ 

◎接種時間 １５：００ ～ １７：００ 

【神石へき地診療所】 【℡：87－0199】 

◎受付時間 １６：００ ～ １７：００ 

◎接種時間 １６：００ ～ １７：００ 

【吉實クリニック】 【℡：82－0005】 

◎受付時間 １６：００ ～ １６：３０ 

◎接種時間 １６：３０ ～ １７：００ 

【神石のたまご産婦人科】 【℡：82－3058】 

◎受付時間 １５：５０ ～ １６：００ 

◎接種時間 １６：００ ～ １７：００ 

 

＜ 予 約 ・ 問 合 せ ＞  

子育て応援課 ℡８９－３３６８ 

  

http://www.illust-box.jp/sozai/10724/


◆【予防接種の種類と接種時期】  

① ② ③

① ② ③

① ② ③ ④

① ② ③ ④ ①

①

① ②

① ②

③
④

①②③

次の方は、表中の対象年齢を過ぎても無料で受けられる場合があります。詳しくはご相談ください。
　日本脳炎：平成7年4月2日～平成21年10月1日生まれで、20歳未満の方

①

②

B型肝炎

小児用肺炎球菌

結核（BCG）

水痘

麻しん・風しん

日本脳炎

子宮頸がん（HPV）
※女子のみ

1
か
月

2
か
月

3
か
月

0
歳

ロタウイルス

五種混合
（ジフテリア・百日せき・
破傷風・ポリオ・ヒブ）

4
か
月

5
か
月

6
か
月

7
か
月

8
か
月

9
か
月

10
か
月

11
か
月

2
歳

3
歳

1
歳

11
歳

12
歳

13
歳

4
歳

5
歳

6
歳

7
歳

8
歳

14
歳

15
歳

16
歳

1
か
月

2
か
月

3
か
月

4
か
月

5
か
月

6
か
月

7
か
月

8
か
月

9
か
月

10
か
月

11
か
月

9
歳

10
歳

4～5か月

6か月

年長児の間に受けましょう

6～12か月

小６～高１女子が定期接種対象です

二種混合

月齢

種類

①は生後14週6日までに受けましょう。 ワクチンの種類によっては2回目まで。

1週間

 

 

 

 

         定期予防接種の対象年齢（接種費用はかかりません） 

 

接種時期はめやすです。詳しくは子育て応援課やかかりつけの医療機関へご相談ください。 

 


