
予防接種名 対象月年齢 標準的接種月年齢 ・ 接種回数 ・ 方法

ロタウイルスワクチン
生後 6 ～ 32 週未満

※ワクチンの種類により対象年齢が異なります。

1 価ワクチン ： 生後 6 週～ 24 週までに 2 回接種
5 価ワクチン ： 生後 6 週～ 32 週までに 3 回接種
いずれかのワクチンを接種。

B 型肝炎ワクチン 1 歳未満
生後 2 か月～生後 9 か月未満までに 3 回接種
1 回目～ 2 回目の接種間隔は、 27 日以上空けて接種
3 回目は、 1 回目の接種から 139 日以上空けて接種

ヒブワクチン 生後 2 か月～ 5 歳未満 生後 2 か月～ 7 か月未満 3 回接種
第 1 期初回 3 回目の接種終了後、 7 か月～ 13 か月以内に 1 回接種

小児用肺炎球菌ワクチン 生後 2 か月～ 5 歳未満 生後 2 か月～ 7 か月未満 3 回接種
第 1 期初回 3 回目の接種終了後、 60 日以上空けて 1 歳後に 1 回接種

四種混合ワクチン （ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオ） 生後 2 か月～ 7 歳 6 ヶ月未満 生後 2 か月～ 12 か月 3 回接種
第 1 期初回 3 回目の接種終了から 1 年後 1 回接種

BCG ワクチン 1 歳未満 生後 5 か月～ 8 か月未満 1 回接種

水痘ワクチン 満 1 歳～ 3 歳未満 生後 12 か月～ 15 か月に達するまで
1 回目の接種終了後、 6 か月～ 12 か月の間に 1 回接種

麻しん（はしか） ・ 風しん混合ワクチン 満 1 歳～２歳未満 生後 12 か月～ 24 か月に達するまでに 1 回接種

麻しん（はしか） ・ 風しん混合ワクチン 満 5 歳～ 7 歳未満 平成 30 年 4 月 2 日～平成 31 年 4 月 1 日生まれの子
満 5 歳～ 7 歳未満で就学前の 1 年間で令和 7 年 3 月 31 日までに接種

日本脳炎ワクチン 生後 6 か月～ 7 歳 6 か月未満 3 歳～ 4 歳 2 回接種
第 1 期初回 2 回目の接種終了から 6 か月以上空けて 1 回接種

日本脳炎ワクチン 9 歳～ 13 歳未満 第 1 期が完了している方 1 回接種

日本脳炎ワクチン
平成 17 年度から平成 21 年度にかけて接種の積極的勧奨の差し控えにより、 予防接種を受ける機会を逸した方
第 1 期初回 (2 回接種） 及び第 1 期追加 (1 回接種）、 第 2 期 (1 回接種） を受けていない方
平成 16 年 4 月 2 日～平成 19 年 4 月 1 日生まれの方

二種混合ワクチン （ジフテリア ・ 破傷風） 11 歳～ 13 歳未満
小学校 6 年生　　1 回接種
（平成 24 年 4 月 2 日～平成 25 年 4 月 1 日生まれの子）
接種期間 ： 令和７年 3 月 31 日までに接種

子宮頸がん予防ワクチン 小学校 6 年生～高校 1 年生の女子 中学校 1 年生 3 回接種

予防接種名 対象月年齢 標準的接種月年齢 ・ 接種回数 ・ 方法

おたふくかぜワクチン
満１歳～２歳未満 令和５年４月２日～令和６年４月１日生まれの子 対象者それぞれ１回分接種費用を助成します。

※対象者には、 個別通知します。満５歳～７歳未満で就学前 平成 30 年４月２日～平成 31 年４月１日生まれの子

風しんワクチン
妊娠希望の 19 歳～ 49 歳の女性

1 人 1 回に限り、 接種料金のうち 3,000 円を町が助成します。 残りの金額は本人の自己負担です。
妊婦の夫で 19 歳以上の男性

こどもの健康
川島町子育て支援課　子育て支援グループ

☎ 299-1765お問合せ

●直接、 取扱医療機関にお申込みください。 　取扱医療機関 ・ 詳しい接種方法については、 お問合せください。

●直接、 取扱医療機関にお申込みください。 　取扱医療機関 ・ 詳しい接種方法については、 お問合せください。

こどもの定期予防接種

こどもに関する任意予防接種

令和 5 年 4 月 1 日より、 こどもの健康に関するお問合せ先が変更となっております。

第 1 期初回
注意

　接種開始年齢によって
　　　　　接種回数が異なります。

注意
　接種開始年齢によって

　　　　　接種回数が異なります。
第 1 期初回

第 1 期追加

第 1 期追加

第 1 期初回
第 1 期追加

1 回目

第 1 期初回

第 2 期第 2 期

第 2 期

特　　例

第 2 期

第 1 期第 1 期

第 1 期

2 回目

第 2 期追加



おとなの健康

おとなの予防接種

川島町健康福祉課　　健康増進グループ

☎ 299-1758

●直接、 取扱医療機関にお申込みください。
取扱医療機関 ・ 詳しい接種方法については、 健康福祉課健康増進グループにお問合せください。

お問合せ

予防接種名 対象者 接種年齢・接種回数

高齢者肺炎球菌ワクチン
右記の年齢の方

昭和 34 年４月 2 日～昭和 35 年４月１日生まれ
※対象者には、 個別通知します。

高齢者インフルエンザワクチン
接種日の時点で
65 歳以上の方

　　　　　　　　　　　　　　　　接種費用 ： 1,500 円 （自己負担額）
65 歳以上の方※接種期間については、 広報かわじまにてお知らせします。

高齢者肺炎球菌ワクチン

65 歳以上の方で
定期接種の対象者

以外の方

　　　　　　　　　　　　　　　　過去に定期接種、 任意接種の助成を受けていない方
1 人 1 回に限り、 接種料金のうち 3,000 円を町が助成します。

帯状疱疹ワクチン

接種日に
満 50 歳以上の方

※ただし、 令和５年４月１日
以降の接種に限ります。

1 人 1 回あたり、 接種料金のうち４,000 円を町が助成します。

どこシル伝言板
（徘徊高齢者等見守りシール交付）

　　認知症等で行方不明になった際、 衣服や持ち物に貼った
QR がスマホなどで読み取られると、 ご家族へ瞬時に発
見通知メールが届くシステムです。 また、 見守りシール
利用者は、 徘徊時の万ーのトラブルや事故に対応する 「個
人賠償責任保険」 に無料で加入することができます。

ソーシャルクラブ
精神疾患の治療を受けており、症状が安定している方を対象に、
社会復帰を支援する教室を行っています。

　　月　　　日 曜日 　　月　　　　日 曜日 　　月　　　　日 曜日

　４月 17 日 水 　8 月 28 日 水 12 月 18 日 水

　5 月 15 日 水 　9 月 18 日 水 1 月 15 日 水

　6 月 19 日 水 10 月 16 日 水 2 月 19 日 水

　7 月 17 日 水 　11 月 20 日 水 3 月 12 日 水

　　　　　　10：30 ～ 12：00 　　　　　　　　コミュニティセンター会議室

こころの相談

精神症状を抱える方やその家族を対象に相談等を行っています。

月　　　日 曜日 月　　　日 曜日 月　　　日 曜日

　４月 17 日 水 ８　月　28 日 水 12　月 18 日 水

　5 月 15 日 水 ９　月 18 日 水 1 月 15 日 水

６月 19 日 水 10　月 16 日 水 ２月 19 日 水

７月 17 日 水 11 月 20 日 水 ３月 12 日 水

　　　　　　13：30 ～ 15：00  　　　　　　　　コミュニティセンター会議室

対　　　象

問　合　せ

定期接種

1 回限り定期接種

1 回限り
接種費用の一部助成

生涯で 1 回限り
接種費用の一部助成

実施時間実施時間 会　　場会　　場

町内在住でおおむね
65 歳以上の高齢者ま
たは障がい者で、 徘
徊により行方不明と
なる恐れのある方

健康福祉課福祉グループ
☎ 299-1756
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