
5 子育て支援係

　各日程の対象児につきましては、混雑解消等を
理由に日程を変更する場合がございます。対象と
なるご家庭には、個別に案内をいたしますので、
詳しくはそちらをご確認ください。

～ 乳幼児健診 ～ 【場　所】小清水町防災拠点型複合庁舎「ワタシノ」
【持ち物】母子健康手帳
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４か月児健康診査

９～10か月児健康診査（対象：9か月20日～）

１歳６～７か月児健康診査

２歳児健康相談 （対象：２歳0か月児～）

12～13か月児健康相談 ３歳児健康相談 （対象：３歳0か月児～）

対象児（生年月日）年 日月
4
2
6
4
1
5
3
7
5
9
6
6

～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～

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

6

7

6

7

5
5
5
5
5
5
5
5
6
6
6
6

5
5
5
5
5
5
5
6
6
6
6
6

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

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

8
15
13
17
15
12
16
14
18
16
20
17

14
12
16
14
11
15
13
17
15
19
16
16

令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和

令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和

年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年

年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

対象児（生年月日）年 日月
4
2
6
4
1
5
3
7
5
9
6
6

～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～
～

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

6

7

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
6
6

5
5
5
5
5
5
5
5
5
6
6
6

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

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

8
5
3
7
5
2
6
4
8
6
10
7

4
2
6
4
1
5
3
7
5
9
6
6

令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和

令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和

年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年

年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

対象児（生年月日）年 日月
4
2
6
4
1
5
3
7
5
9
6
6

～
～
～
～
～
～
～
～
～
～

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

3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
5
5

4
4
4
4
4
4
4
4
4
5
5
5

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

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

5
5
3
7
5
2
6
4
8
6
10
7

4
2
6
4
1
5
3
7
5
9
6
6

令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和

令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和
令和

年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年

年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年
年

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月
月

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日
日

対象児（生年月日）年 日月
2
5
9

～
～
～

5
9
1

6

7

3
3
3

3
3
3

1
5
9

5
9
12

1
3
6

2
5
31

令和
令和
令和

令和
令和
令和

年
年
年

年
年
年

月
月
月

月
月
月

日
日
日

日
日
日

6 子育て支援係

１回目

４回目

１回目
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２回目
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４回目

４回目

４回目

４回目

１回目 ２回目 ３回目

１回目 ２回目 ３回目
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１回目 ２回目 ３回目
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２回目

３回目
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１回目

～ 乳幼児・児童　予防接種 ～
お母さんが赤ちゃんにプレゼントした病気に対する抵抗力（抗体）は生後６ヶ月を過ぎると自然に失われ
ていきます。そのため、お子さん自身が自分で免疫を作り、病気を予防することが必要となります。色々
な感染症から身体を守るためにも生後２か月になったら、できるだけ早く予防接種を受けましょう。

★０歳～１歳　※下記の接種例は標準的な接種期間を考慮しています。

ヒブ

小児用肺炎球菌

四種混合

五種混合

ロタウイルス

Ｂ型肝炎

ＢＣＧ

ＭＲ(麻しん風しん)

水ぼうそう

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

定期

11か月10か月９か月８か月７か月６か月５か月４か月３か月２か月１か月 １歳

★任意接種（保護者の判断による予防接種）

★予防接種の受け方

★乳幼児及び児童に関する予防接種担当

※１歳を過ぎると接種できます。２回分の接種費用を助成します。保護者が直接、小清水赤十字病院に予約が必要となります。

※祝日及び年末年始（12/29～1/3）を除く。
※小学生の予防接種は、受付時間が一部変更となりますが、個別にご案内いたします。

おたふくかぜ 任意

実施場所
受付時間

小清水赤十字病院
火曜日・水曜日　13：10～13：25

予約・日程変更・相談
接種日当日の連絡

役場　保健福祉課子育て支援係
小清水赤十字病院

電話 0152-62-4473
電話 0152-62-2121

接種料金 無料（全額公費負担）

小学５年小学４年小学３年小学２年小学１年６歳５歳４歳３歳２歳１歳 小学６年

★１歳～小学生　※下記の接種例は標準的な接種期間を考慮しています。

ＭＲ(麻しん風しん)

四種混合

五種混合

水ぼうそう

日本脳炎

二種混合

定期

定期

定期

定期

定期

定期

３歳 ５歳 小学１年 小学４年 小学６年４歳１歳６か月




