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問日場対定内費申
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】
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子
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頸
が
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予
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を
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成

高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
接
種
を
助
成

平
成
24
年
度
麻
し
ん
風
し
ん

混
合
（
Ｍ
Ｒ
）
予
防
接
種

妊
婦
健
康
診
査
を
受
け
ま
し
ょ
う

第
17
回
所
沢
市
８は

ち

０ま
る

２に
い

０ま
る

よ
い
歯
の
コ
ン
ク
ー
ル

第
12
期
市
民
健
康
大
学

小
児
慢
性
特
定
疾
患

医
療
給
付
の
継
続
申
請

対象者

接種日に市内に住民登録・外国人登録をしてい
る方で、平成８年４月２日から12年４月１日生ま
れの女性
◎平成24年３月31日までに本制度による接種を
開始している場合に限り、高校２年生に相当す
る年齢の方も残りの回数分の助成を受けること
ができます。

接種
回数

３回接種
◎３回接種を完了するには初回接種から６か月
間かかります。

実施
期間

平成24年４月１日～25年３月31日
◎全３回を公費助成により接種する場合は、９
月末までに１回目を接種してください。

接種
場所

市内協力医療機関
◎市内協力医療機関の一覧は、申し込み後、予診票
と一緒に郵送します。なお、すでに予診票をお持ち
の方は、お手持ちの予診票をお使いください。

助成額 全額公費助成（無料）

HP
市

申
問

HP

◆
子
宮
頸
が
ん
検
診
の
お
知
ら
せ

対象者 接種日に市内に住民登録・外国人登録をしている70歳以上の方
実施
期間

平成24年４月１日
～25年３月31日

実施
場所

市内協力医療機関
◎市内協力医療機関の一覧
は、申し込み後、予診票と一
緒に郵送します。

助成額

3,000円
◎助成額3,000円を差し引いた
額を医療機関へお支払いくだ
さい。

◆ヒブワクチン接種スケジュール
開始年齢 回数 接種方法
２か月以上
７か月未満４回

４週～８週間隔で３回接種後
おおむね１年後に１回接種

７か月以上
１歳未満 ３回 ４週～８週間隔で２回接種後おおむね１年後に１回接種
１歳以上５
歳未満 １回 １回のみ接種

◆小児用肺炎球菌ワクチン接種スケジュール
開始年齢 回数 接種方法

２か月以上
７か月未満４回

４週以上の間隔で３回接種後
60日間以上の間隔で１回接種
◎３回目の接種は生後12か月
未満までに完了し、４回目の
接種は標準として生後12か月
～15か月の間に接種してくだ
さい。

７か月以上
１歳未満 ３回

４週以上の間隔で２回接種後
60日間以上の間隔で１回接種
◎３回目は生後12か月以降に
接種してください。

１歳 ２回 60日間以上の間隔で２回接種
２歳以上５
歳未満 １回 １回のみ接種

対持費実
施
期
間

【
注
意
事
項
】

ヒ
ブ
ワ
ク
チ
ン
・
小
児
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
接
種
を
助
成

HP
市

問

申
請
期
間

対問
5

保
健
セ
ン
タ
ー
か
ら
の
お
知
ら
せ

問
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