
対象 接種期間・回数など
平成21年
10月２日
以降に生
まれた方

標準的な接種期間（合計４回接種）
●１期初回（２回接種）＝３歳から４歳に達するまでに２回接種
　＊１回目と２回目は、６～28日間隔を空けてください。
●１期追加（通算３回目）＝４歳から５歳に達するまでに１回接種
　＊１期の２回目から、おおむね１年を経過してから接種してく
　　ださい。
●２期（通算４回目）＝９歳から10歳に達するまでに１回接種
標準的な接種期間で接種できない場合（合計４回接種）
●１期初回・１期追加（３回接種）＝７歳６カ月（生後90カ月）　
　に達するまでに３回接種
　＊１回目と２回目は６日以上、２回目と３回目は６カ月以上間
　　隔を空けてください。
●２期（通算４回目）＝９歳から13歳に達するまでに１回接種

★平成19
年４月２
日～21年
10月１日
に生まれ
た方

過去に接種歴がない（合計４回接種）
①７歳６カ月に達するまでに１回接種できる
　２～４回目は、９歳から13歳に達するまでに接種
　＊３回目は２回目から６カ月以上、４回目は３回目から６日以
　　上間隔を空けてください。
②７歳６カ月に達するまでに２回接種できる
　３回目と４回目は、９歳から13歳に達するまでに接種
　＊４回目は、３回目から６日以上間隔を空けてください。
③平成28年４月１日に７歳６カ月に達している
　９歳から13歳に達するまでに接種
　＊２回目は１回目から６日以上、３回目は２回目から６カ月以
　　上、４回目は３回目から６日以上間隔を空けてください。
過去に接種歴がある
７歳６カ月に達するまでと、９歳から13歳に達するまでに接種
＊６日以上（３回目は２回目から６カ月以上）間隔を空けて、残
    りの回数を接種してください。

★平成19
年４月１
日以前に
生まれた、
20歳未満

過去に接種歴がない（合計４回接種）
20歳に達するまでに接種
＊２回目は１回目から６日以上、３回目は２回目から６カ月以上、
　４回目は３回目から６日以上間隔を空けてください。
過去に接種歴がある
20歳に達するまでに接種
＊６日以上（３回目は２回目から６カ月以上）間隔を空けて、残　
　りの回数を接種してください。

市
民
交
流
広
場

市
民
会
議
の
参
加
者

対
象　

市
内
に
お
住
ま
い
の
20
〜
70
歳

（
４
月
１
日
現
在
）

募
集
人
数　

若
干
名　

内
容　

市
役
所
本
庁
舎
に
隣
接
す
る
市

有
地
に
、
整
備
を
予
定
し
て
い
る
市
民

交
流
広
場
の
計
画
案
に
対
す
る
意
見
や

提
案
（
３
回
）

任
期　

４
月
〜
７
月

謝
礼　

日
額
５
０
０
０
円

申
込
み　

４
月
15
日
ま
で
に
、
自
由
様

式
で
北
広
島
市
政
へ
の
思
い
（
８
０
０

字
以
内
）
と
住
所
・
氏
名
・
生
年
月
日
・

電
話
番
号
・
職
業
を
記
入
し
、
直
接
か

郵
送
で
企
画
課
（
〒
061
〜
１
１
９
２
住

所
不
要
・
内
線
６
８
５
）

食
育
推
進
懇
談
会
委
員

対
象　

市
内
に
お
住
ま
い
で
食
育
活
動

に
関
心
が
あ
り
、
会
議
に
出
席
で
き
る

20
歳
以
上
（
５
月
１
日
現
在
）

募
集
人
数　

２
人

内
容　

食
育
推
進
の
取
り
組
み
に
つ
い

て
意
見
交
換
（
年
１
〜
４
回
程
度
）

任
期　

５
年

＊
謝
礼
金
と
交
通
費
は
支
払
い
ま
す
。

申
込
み　

４
月
28
日
ま
で
に
、
自
由
様

式
で
「
私
の
考
え
る
食
育
に
つ
い
て
」

の
意
見
（
８
０
０
字
程
度
）
と
住
所
・

氏
名
・
生
年
月
日
・
性
別
・
電
話
番
号
・

職
業
を
記
入
し
、
直
接
か
郵
送
、
電
子

メ
ー
ル
で
健
康
推
進
課
（
〒
061
〜
１
１

９
２
住
所
不
要
・
電
子
メ
ー
ルkenkou@

city.kitahiroshim
a.hokkaido.jp

・

内
線
８
０
９
）

教
育
施
策
審
議
会
委
員

対
象　

市
内
に
お
住
ま
い
の
20
〜
70
歳

（
５
月
１
日
現
在
）

募
集
人
数　

１
人

内
容　

教
育
推
進
計
画
の
作
成
や
、
事

務
事
業
の
点
検
・
評
価
に
関
す
る
審
議

な
ど
（
年
６
回
程
度
）

任
期　

５
月
上
旬
〜
平
成
29
年
10
月
31
日

報
酬　

日
額
６
０
０
０
円
と
交
通
費

申
込
み　

４
月
14
日
ま
で
に
、
自
由
様

式
で
志
望
動
機
（
４
０
０
字
程
度
）
と

住
所
・
氏
名
・
生
年
月
日
・
性
別
・
電

話
番
号
・
職
業
を
記
入
し
、
直
接
か
郵

送
で
市
教
委
教
育
総
務
課
（
〒
061
〜
１

１
９
２
住
所
不
要
・
内
線
８
８
６
）

生
涯
学
習
市
民
活
動

支
援
事
業

　

市
民
の
皆
さ
ん
が
企
画
・
運
営
す
る

事
業
を
支
援
し
ま
す
。

対
象　

市
内
で
開
催
す
る
講
演
会
や
鑑

賞
会
、
ス
ポ
ー
ツ
大
会
な
ど
市
民
団
体

の
自
主
企
画
事
業
で
、
平
成
29
年
３
月

ま
で
に
行
わ
れ
広
く
公
開
さ
れ
る
も
の

＊
そ
の
事
業
が
国
か
公
共
団
体
か
ら
補

助
金
な
ど
の
交
付
を
受
け
て
い
た
り
、

活
動
の
継
続
性
が
認
め
ら
れ
な
い
団
体

は
対
象
外
で
す
。

補
助
金
額　

補
助
対
象
経
費
か
ら
補
助

問合せ　健康推進課（内線807）

　日本脳炎の予防接種が、無料で受けら
れる定期接種になりました。対象となる
方は、右表のとおりです。
　接種期間を過ぎると、全額自己負担と
なるので注意してください。
＊★が付いている方は、特例措置により
接種対象となってい
ます。無料で接種
できる期間が限ら
れるため、
特に注意し
てください。

　強制ではありませんが、予防接種には、
病気の広がりと日本脳炎にかかったとき
の重症化を防ぐ効果があります。一方、
予防接種により、まれに重篤な症状を引
き起こす場合もあります。
　これらを理解した上で、本人や保護者
が判断してください。
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