
（1）個別接種   

横浜市ホヤムべ十ジ又は福祉保健センターで配為している「個別予防接種・乳幼児健康診査協力医療機   

関名簿」に掲載されている医療機関で接種します。  

予防接種名   
接種をおすすめする年齢  

実施期間   
無料で受けられる年齢  

（標準の接種年齢）と接種方法  （接種対象年齢）   

B C G   生後3か月↓6か月未満の間にユ旦  生後6か月未満   

三種混合  
触回  
接種  

Ⅰ期  生後3か月～90か月未満   

追加  
〔孟誓言〕  接種   

ニ種混合  

〔毒ア忘り孟〕   Ⅱ期 11歳中に1邑  11歳～13歳末清   

Ⅰ潮  生後12か月～写4か月未満の間に退  生後1早か月～24か月末繭  

麻しん風しん  5歳～7幕末繭で小学校入学1年前の  通 年  
ご百 A ′比 亡コ  ∬期  1年前の4月1日～入学する年  

※1  の間に1旦  の3月31日まで  

廃しん、風しん単独  

ワクチンの接種も可‘          Ⅲ期  中学校1年生に相当する1年間  中学校1年生に相当する1年間  

Ⅳ期  高校3年生に相当する1年間  高校3年生に相当する1年間   

初回 接種  

Ⅰ期  生後6か月～90か月未満  
日 本 脳 炎 ※2  追加  

接種   

（Ⅱ期〉  （9歳中に胤  （9歳～13歳末満）   

※1麻しん及び風しん予防接種について  

◆中学1年生（Ⅲ期）及び高校3年生（Ⅳ期）への接種について  
平成20年4月から5年間の時限措置として、中学校1年生（Ⅲ期）及び高校3年生（Ⅳ期）に相当する方に、  

麻しん及び風しん予防接種を実施していますので接種を受けてください。  
注草）限ごか鱒び即一々仁か 

※2 日本脳炎予防接種は厚生労働省の勧告により積極的勧奨を差し控えていますが、接種を希望する方へ   

の接種は引き続き実施しています。  

◆乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン（新ワクチン）による接種について  

日本脳炎にちいて臥その発生及びまん延を防止することを目的として、昭和51年に予防接種法に位置付け  
られて以降、定期の予防接種が行われていますが、平成17年にマウス脳による製法の日本脳炎ワクチンを接種  
した後に重症ADEM（急性散在性脳脊髄炎）を尭生した事例があったことから、より慎重を期するため、同年5月  

30日厚生労働省通知を羊より、接種の積極的な勧奨を差し控えています。  

その後、乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン（以下、新ワクチンと略）が、平成21年2月に薬事法に基づく承認を受  

け、′同年6月2日付で関連法令の改正が行われたため、定期接種のⅠ期の予防接種に使用できるワクチンとなっ  
ています。  

ただし、新ワクチンのⅡ期以降の追加免疫に関する安全性・有効性について、国立感染症研究所の研  
究班により研究されており、新ワクチンはⅡ期の定期接種で使用するワクチンと位置付けられていませ  
ん。そのため、耳期の定期接擾蛙、彗垂¢風，j星進呈昼⊆土地  
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（2）集団接種   

福祉保健センターで接種できます。日時は広報よこはま（各区版）をご覧ください。都合が合わない場合は他   
区での接種も可能です。  

接種をおすすめする年齢   
実施期間   

無料で受けられる年齢  
予防接種名  （標準の接種年齢）と接種方法  （接種対象年齢）   

生後3か月～18か月の間に41日以上の間隔   おおむね   
ポリ オ  

4月・10月   
生後3か月～90か月未満  

をあけて主星  

（3）接種をおすすめする年齢（標準の接種年齢）と無料で受けられる年齢（接種対象年齢）  

□ （は接種回数，  （種対象年齢）   

生 後  
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◆ 予防接種の受け方について ◆  

生後3か月を過ぎたら、BCG、ポリオ、三種混合予防接種が受けられますので忘れずに接種しましょう。特に  
BCGは接種対象年齢が短いので注意しましよう（BCGの接種対象年齢は生後6か月未満まで）。  
また、満1歳になったら、麻しん、風しん予防接種を優先して接種しましょう。麻しんは感染力が強く、発症する  

と重い合併症が見られることがあり、お子さんにとって負担の大きい病気ですノ特に、集団生活をしているお子  
さんには、早めの接種をおすすめします。  
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4 予防接種前の注意  
（1）一般的注意 

醸日ごろから、保護者の方はお子さんの体琴、体調な   

ど健康状態によく気を配ってください。何か気にかかることがあれば、あらかじめ、かかりつけ医や福祉保健セ   
ンターにご相談ください。   

ア 前日まで  

（ア）受ける予定の予防接種の必要性や副反応について（8ページ以降を参韓）、よく理解しましょう。分からな  
いことは、接種を受ける前に接種医にお問い合わせください。  

（イ）これまでに受けた予防接種によって強いアレルギー反応を起こしたことがある方や、過去にけいれんを起  
こしたことがある方、基礎疾患のある方は、事前にかかりつけ医にご相談くださ．い。  

（ウ）受ける前日は入浴（又はシャワー）をさせ、体を清潔にしましょう。  
（エ）事前に接種日時などについて、予防接種を受ける医療機関にお問い合わせください。  
（オ）都合により、槙浜市以外の市区町村で予防接種を希望する方は、事前に福祉保健セシターへご相談く   

ださい。卵また、接種費用は原則   
として自己負担となります。   

イ 接種当日  

（ア）朝からお子さんの状態をよく観察し、普段と変わらないことを確認してください8嘩種を受ける予定にしてい  
ても、体調が悪いと思ったらかかり？け医に相談のうえ、接種するかどうか判断しましょう。  

（イ）自宅でお子さんの体温を測り、平熱であることを確かめてください。少しでも体調の悪いときは、次の機会  
に延ばしましょう。  

（ウ）予防接種を受ける医療機関には、お子さんの日ごろの健康状態をよく知っている保護者の方がお連れく  
ださい。  

（エ〉予診票は、接種医への大切な情報です。責任を持って詳しくご記入ください。特に、最近受けた予防接  
種、アレルギーなどをご確認ください。  

（オ）母子健康手帳と予防接種予診票綴り又は直壌郵送する予診票（接種券）を必ずお持ちください。   

り そ－の他  

（ア）接種後、まれに副反応が起きることがあります。具合が悪くなったときはすぐに医師の診察を受け、福祉保  
健センターへご連絡ください。  

（イ）予防接種を安全かつ効果的に受けるために、他の予防接種を受けてか与次めような間隔が必要です。  

■異なる種類のワクチンを接種する場合の間隔  

BCG、ポリオ、麻しん風しん混合、麻しん、風しん、  

おたふくかぜ、水痘など  
27日以上  

次に受ける予防接種   
三種混合、二種混合、日本脳炎、B型肝炎、  

インフルエンザ など   

1同一の種類のワクチンを接種する場合の間隔※2  

≪20～56日まで≫  

三種混合Ⅰ期初回（2～3回目）  
三種混合Ⅰ期初回（1～2回目）  20日以上  

≪・6－28日まで≫  

日本脳炎Ⅰ期初回（2回目）  
6日以上  日本脳炎Ⅰ期初回（1回目）  

41日以上  ポリオ（2 回 目）  ポリオ（1回 目）  

※1例えば「次の予防接種までは6日以上おく」とは、1日（月）に接種した場合、次の接種は8日（月）   

以降となります。  

4日  5日  6日  7日  8日（接種可能）  1日  2日  3日  

」 山 ⊥」 」止 止 」」 ⊥L 」  

月  火  水  木  金  土  日  月  

※2旦師それぞれ定められた期間がありますので、   
ご注意ください。  
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（ウ）麻しん、風しん、水痘、おたふくかぜ等にかかった場合には、全身状態の改善を待って、接種してくださ   

い。なお、接種については、免疫状態の回復を考え、以下の間隔をあけてください。ただし、接種の実施は   

医師が判断しますので、接種の際はあらかじめご相談ください。  

（エ）急に保育園や幼稚園に入ることになったり、海外で暮らすことになったりして、異なった種類甲ワクチンを   

特に急いで接種する場合は、医師の判断により同時に接種することができます。  

（2）予防接種を受けることができない方 

次のようなお子さんは接種を受けられません。  

ア 明らかに発熱（通常37．5℃以上）をしているお子さん   

イ 重篤な急性疾患にかかっていることが明らかなお子さん 

ウ その自に受ける予防接種の接種液に含まれる成分で、  

アナフィラキシーを起こしたことがあることが明らかなお子さん   

エ BCG接種の場合、結核その他の予防接種や外傷等によるケロ  

◆ アナフィラキシー ◆   

通常、接種後30分以内に起こるひど  

いアレルギー反応のことです。   

汗がたくさん出る、顔が急に腫れる、  
全身にひどいじんましんが出るほか、吐  
き気、嘔吐、声が出にくい、息が苦しい  

などの症状に続き、ショック状態になるよ  

うな激しい全身反応のことです。  

イドが認められるお子さん  

オBCG接種の場合、結核にかかったことのあるお子さん  

カ ポリオ接種の場合、重度の下痢症のお子さん  

キ 生ワクチン接種の場合、免疫機能に異常のある疾患を持つお子さん及び免疫抑制をきたす治療を受け  

ているお子さん（生ワクチンについては8ページを参照）  

ク帝㈱とが明与か窄尊卑  

ケその他、医廊が不適当な状態と判断した場合  

（3）予防穣種を受ける際に注意を要する方   

以下に該当する場合、必ずかかりつけ医にお子さんを診てもらい、予防接種を受けてよいかどうかを事前に   

判断してもらいましょう。また、接種を受ける場合は、かかりつけ医が予防接種協力医療機関の場合は、その   

医療機関で接種を受けるか、あるいはかかりつけ医に診断書又時意見書をもらったうえで、別の予防接種協   

力医療機関で予防接種を受けましょう。  

ア 心臓病、腎臓病、肝臓病、血液の病気や発育障害などで治療を受けているお子さん－  

イ 予防接種で、接種後2日以内に発熱のみられたお子さん又は発疹、じんましんなどアレルギーと思われる   

異常がみられたお子さん  

り 過去にけいれん（ひきつけ）を起こしたことがあるお子さん  

けいれん（ひきつけ）の起こった年齢、そのとき熱はあったか、その後けいれん（ひきつけ）を起こしているか、接種するワク  

チンの種類などにより、条件が異なります。必ずかかりつけ医と事前に相談しましょう。  

工 過去に免疫不全の診断がなされているお子さん及び近親者に先天性免疫不全の方がいるお子さん  

オ ワクチンの製造過程で培養に使う卵の成分や抗生物質、安定剤などにアレルギーがあると言われたこと   

のあるお子さん  

力 BCG接種の場合、過去に結核患者との長期の接触があるなど、結核感染の疑いのあるお子さん  
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