
鴻巣保健センター☎543-1561、FAX 543-5749
吹上保健センター☎548-6252、FAX 549-2696
川里保健センター☎569-3141（鴻巣保健センターへ転送）
※鴻巣保健センターにお車でお越しの方は、市役所
　駐車場をご利用ください

●問い合わせ●

保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ

※対象年齢は「年齢計算による法律」によります。(例）「１歳に至るまで」は１歳の誕生日の前日まで、「13歳未満」は13歳の
誕生日の前々日まで

※�過去に水痘の予防接種を受けたことがなく、かかったことがないお子さ
んが助成対象

■定期予防接種
 予防接種法により実施しています。市から郵送された「予防接種と子どもの健康」や、通知をよく読み、
事前に医療機関に予約のうえ、積極的に受けてください。規定の年齢・期間であれば無料で接種ができます。
通知が届かない方や転入され予防接種がお済みでない方、予診票をお持ちでない方はお問い合わせください。

けたことがある方は、市の助成を受けたか否かに関わ
らず、定期接種の対象となりません。市外の医療機関
での接種を希望される場合は、お問い合わせください
費用／２，５００円 ※生活保護世帯は受給証を持参により
無料
持ち物／健康保険証、対象②に該当される方は身体障
害者手帳

■市独自の助成で行う任意予防接種
対象／①予防接種当日に6５歳以上の方 ②予防接種当
日に6０歳以上6５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・免疫
機能に身体障害者手帳１級相当の障がいを有する方
接種方法／委託医療機関で接種 ※市外の医療機関で
の接種は助成の対象とならない場合がありますので、事
前にお問い合わせください
費用／4，1００円(市内委託医療機関で接種した場合)
助成回数／５年以上の間隔をおいて２回まで(これま
での接種回数を含む）

■任意予防接種
 保護者の希望により接種する予防接種で
す。
 疾病予防と子育て支援を目的に、右記の
予防接種について助成をしています。

予防接種の種類 対象年齢及び標準的な接種方法

ヒブ

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日～５6日までの間隔をおいて、生後1２か月に至るまでに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、７か月～13か月までの間隔をおいて１回接種
※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

小児用肺炎球菌

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日以上の間隔をおいて生後1２か月までに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、6０日間以上の間隔をおいた後で、生後1２か月以降に１回接種
(標準接種期間＝１歳～１歳３か月）※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

４種混合（百日せ
き・ジフテリア・
破傷風・ポリオ）

生後３か月～７歳６か月に至るまで
・１期初回＝２０日～５6日までの間隔をおいて３回接種(標準接種期間＝生後３か月～1２か月）
・１期追加＝１期初回接種終了後、1２か月～1８か月までの間隔をおいて１回接種

ＢＣＧ 生後１歳に至るまでに１回接種(標準接種期間＝生後５か月～８か月）

麻しん風しん混合
（ＭＲ）

１期＝生後1２か月～２4か月に至るまでに１回接種
２期＝平成２1年４月２日～平成２２年４月１日生まれのお子さんが対象で、平成２８年３月31日まで
に１回接種

水痘(水ぼうそう)
生後1２か月～36か月に至るまで
６か月～1２か月までの間隔をおいて２回接種(初回標準接種期間＝生後1２か月～1５か月）
※水痘にかかったことのないお子さんが対象

日本脳炎

１期＝生後６か月～７歳６か月に至るまで
・初回＝６日～２８日までの間隔をおいて２回接種(標準接種年齢＝３歳）
・追加＝１期初回接種終了後、概ね１年をおいて１回接種(標準接種年齢＝４歳）
２期＝９歳以上13歳未満で１回接種
※平成７年４月２日～平成1９年４月１日生まれの方は、２０歳未満まで接種可能です

二 種 混 合（ 破 傷
風・ジフテリア）

11歳以上13歳未満で１回接種(標準接種期間＝11歳)
予診票／11歳の誕生日の翌月に郵送

子宮頸がん

小学６年生～高校１年生相当の女子(標準接種年齢＝中学１年生）
半年間で３回接種(ワクチンが２種類あり、それぞれ接種間隔が異なります）
※平成２５年６月に国から積極的勧奨は控えるようにと通知があり、市から個人通知は出していま
せんが、希望する方は、有効性とリスクを考慮したうえで、接種を受けることができます。ご希
望の方はお問い合わせください

 接種はすべて、委託医療機関(1５ページ）での個別接種です。なお、市外の医療機関での接種は、助成の対
象とならない場合がありますので、事前にお問い合わせください。

乳幼児から高校生までの予防接種

予防接種の種類 対象年齢 助成
回数

費用
(市内委託医療機関で接種した場合）

ロタウイルス １価 生後６週～２4週０日 ２回 １回７，５００円
５価 生後６週～3２週０日 ３回 １回５，０００円

おたふくかぜ １歳以上小学校就学前年度 １回 3，５００円
水痘(水ぼうそう）※ ３歳以上小学校就学前年度 １回 4，4００円

■一部の予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関� 平成27年４月１日現在

医 療 機 関 名 電話番号
定期予防接種 任意予防接種

ヒブ 小児用
肺炎球菌 ４種混合 ３種混合 不活化

ポリオ ＢＣＧ 麻しん・
風しん混合 水痘 日本脳炎 二種混合

（学童）
子宮頸
がん

高 齢 者
肺炎球菌 ロタ おたふく

かぜ 水痘 高齢者
肺炎球菌

相 原 医 院 ５6９-1９５1 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
あおばクリニック ５８０-５6７０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
おおさきクリニック ５８０-７７２０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
大 塚 医 院 ５41-０９3２ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
こうのす共生クリニック ５4０-66７７ × × × × × × × × × × × ○ × × × ×
こうのす共生病院 ５41-1131 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
鴻巣外科胃腸科 ５43-７７７０ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
鴻巣第一クリニック ５4２-５５66 × × × × × × × × 学童のみ ○ × ○ × × × ○
鴻北クリニック ５９５-3７33 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
埼玉県済生会鴻巣病院 ５９6-２２２1 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
埼玉脳神経外科病院 ５41-２８００ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
サンビレッジクリニック鴻巣 ５4０-００８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
清水こども医院 ５4０-636０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
昭和クリニック ５4８-００２５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
高橋胃腸科医院 ５4２-５０1８ × × ○ ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
たけうちクリニック ５９4-７７０1 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
田 嶋 医 院 ５4８-6２3０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
坪 山 整 形 外 科 ５4８-００５２ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
中 村 医 院 ５41-1331 × × × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
仁 科 整 形 外 科 ５43-７０９９ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
はやしだ産婦人科医院 ５41-８０００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
ひまわりこどもクリニック ５44-５6００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
平野産婦人科医院 ５4８-44２２ × × × × × × × × × × ○ × × × × ×
ひろせクリニック ５９５-3５66 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
吹上共立診療所 ５4８-3８6５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
ふたむら内科クリニック ５4０-663５ × × × × × × × × 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
プライムクリニック ５43-８８８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
ヘリオス会病院 ５6９-3111 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
ヘリオスクリニック ５4０-７3２０ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
星 野 医 院 ５4２-８９11 × × ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
宮 坂 医 院 ５6９-０1００ × × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
村越外科胃腸科肛門科 ５4８-００4８ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山口内科クリニック ５41-０２1５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山 崎 医 院 548-0219 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
山田ハートクリニック 540-4180 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
湯本フラワー通りクリニック 595-1711 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

■すべての予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関 � 平成27年４月１日現在
医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号
内 山 医 院 596-0212 小室クリニック 541-0020 多島小児科医院 548-3764 わたまクリニック 541-5756
北鴻巣クリニック 596-1423 斎藤外科胃腸科医院 541-4345 吹上整形外科医院 548-5211
河野小児科医院 541-0146 佐 野 医 院 541-2888 柳澤小児科内科クリニック 597-1171 �

高齢者の肺炎球菌ワクチン接種
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鴻巣保健センター☎543-1561、FAX 543-5749
吹上保健センター☎548-6252、FAX 549-2696
川里保健センター☎569-3141（鴻巣保健センターへ転送）
※鴻巣保健センターにお車でお越しの方は、市役所
　駐車場をご利用ください

●問い合わせ●

保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ

※対象年齢は「年齢計算による法律」によります。(例）「１歳に至るまで」は１歳の誕生日の前日まで、「13歳未満」は13歳の
誕生日の前々日まで

■定期予防接種
 予防接種法により実施しています。市から郵送された「予防接種と子どもの健康」や、通知をよく読み、
事前に医療機関に予約のうえ、積極的に受けてください。規定の年齢・期間であれば無料で接種ができます。
通知が届かない方や転入され予防接種がお済みでない方、予診票をお持ちでない方はお問い合わせください。

■定期予防接種
対象／①平成27年度中に次の年齢になる方

接種方法／委託医療機関で接種 接種回数／１回 ※
接種期限＝３月31日㈭
その他／①、②とも過去に高齢者肺炎球菌ワクチンを受

けたことがある方は、市の助成を受けたか否かに関わ
らず、定期接種の対象となりません。市外の医療機関
での接種を希望される場合は、お問い合わせください
費用／２，５００円 ※生活保護世帯は受給証を持参により
無料
持ち物／健康保険証、対象②に該当される方は身体障
害者手帳

■市独自の助成で行う任意予防接種
対象／①予防接種当日に6５歳以上の方 ②予防接種当
日に6０歳以上6５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・免疫
機能に身体障害者手帳１級相当の障がいを有する方
接種方法／委託医療機関で接種 ※市外の医療機関で
の接種は助成の対象とならない場合がありますので、事
前にお問い合わせください
費用／4，1００円(市内委託医療機関で接種した場合)
助成回数／５年以上の間隔をおいて２回まで(これま
での接種回数を含む）

■任意予防接種
 保護者の希望により接種する予防接種で
す。
 疾病予防と子育て支援を目的に、右記の
予防接種について助成をしています。

予防接種の種類 対象年齢及び標準的な接種方法

ヒブ

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日～５6日までの間隔をおいて、生後1２か月に至るまでに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、７か月～13か月までの間隔をおいて１回接種
※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

小児用肺炎球菌

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日以上の間隔をおいて生後1２か月までに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、6０日間以上の間隔をおいた後で、生後1２か月以降に１回接種
(標準接種期間＝１歳～１歳３か月）※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

４種混合（百日せ
き・ジフテリア・
破傷風・ポリオ）

生後３か月～７歳６か月に至るまで
・１期初回＝２０日～５6日までの間隔をおいて３回接種(標準接種期間＝生後３か月～1２か月）
・１期追加＝１期初回接種終了後、1２か月～1８か月までの間隔をおいて１回接種

ＢＣＧ 生後１歳に至るまでに１回接種(標準接種期間＝生後５か月～８か月）

麻しん風しん混合
（ＭＲ）

１期＝生後1２か月～２4か月に至るまでに１回接種
２期＝平成２1年４月２日～平成２２年４月１日生まれのお子さんが対象で、平成２８年３月31日まで
に１回接種

水痘(水ぼうそう)
生後1２か月～36か月に至るまで
６か月～1２か月までの間隔をおいて２回接種(初回標準接種期間＝生後1２か月～1５か月）
※水痘にかかったことのないお子さんが対象

日本脳炎

１期＝生後６か月～７歳６か月に至るまで
・初回＝６日～２８日までの間隔をおいて２回接種(標準接種年齢＝３歳）
・追加＝１期初回接種終了後、概ね１年をおいて１回接種(標準接種年齢＝４歳）
２期＝９歳以上13歳未満で１回接種
※平成７年４月２日～平成1９年４月１日生まれの方は、２０歳未満まで接種可能です

二 種 混 合（ 破 傷
風・ジフテリア）

11歳以上13歳未満で１回接種(標準接種期間＝11歳)
予診票／11歳の誕生日の翌月に郵送

子宮頸がん

小学６年生～高校１年生相当の女子(標準接種年齢＝中学１年生）
半年間で３回接種(ワクチンが２種類あり、それぞれ接種間隔が異なります）
※平成２５年６月に国から積極的勧奨は控えるようにと通知があり、市から個人通知は出していま
せんが、希望する方は、有効性とリスクを考慮したうえで、接種を受けることができます。ご希
望の方はお問い合わせください

 接種はすべて、委託医療機関(1５ページ）での個別接種です。なお、市外の医療機関での接種は、助成の対
象とならない場合がありますので、事前にお問い合わせください。

■一部の予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関� 平成27年４月１日現在

医 療 機 関 名 電話番号
定期予防接種 任意予防接種

ヒブ 小児用
肺炎球菌 ４種混合 ３種混合 不活化

ポリオ ＢＣＧ 麻しん・
風しん混合 水痘 日本脳炎 二種混合

（学童）
子宮頸
がん

高 齢 者
肺炎球菌 ロタ おたふく

かぜ 水痘 高齢者
肺炎球菌

相 原 医 院 ５6９-1９５1 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
あおばクリニック ５８０-５6７０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
おおさきクリニック ５８０-７７２０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
大 塚 医 院 ５41-０９3２ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
こうのす共生クリニック ５4０-66７７ × × × × × × × × × × × ○ × × × ×
こうのす共生病院 ５41-1131 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
鴻巣外科胃腸科 ５43-７７７０ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
鴻巣第一クリニック ５4２-５５66 × × × × × × × × 学童のみ ○ × ○ × × × ○
鴻北クリニック ５９５-3７33 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
埼玉県済生会鴻巣病院 ５９6-２２２1 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
埼玉脳神経外科病院 ５41-２８００ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
サンビレッジクリニック鴻巣 ５4０-００８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
清水こども医院 ５4０-636０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
昭和クリニック ５4８-００２５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
高橋胃腸科医院 ５4２-５０1８ × × ○ ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
たけうちクリニック ５９4-７７０1 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
田 嶋 医 院 ５4８-6２3０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
坪 山 整 形 外 科 ５4８-００５２ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
中 村 医 院 ５41-1331 × × × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
仁 科 整 形 外 科 ５43-７０９９ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
はやしだ産婦人科医院 ５41-８０００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
ひまわりこどもクリニック ５44-５6００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
平野産婦人科医院 ５4８-44２２ × × × × × × × × × × ○ × × × × ×
ひろせクリニック ５９５-3５66 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
吹上共立診療所 ５4８-3８6５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
ふたむら内科クリニック ５4０-663５ × × × × × × × × 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
プライムクリニック ５43-８８８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
ヘリオス会病院 ５6９-3111 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
ヘリオスクリニック ５4０-７3２０ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
星 野 医 院 ５4２-８９11 × × ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
宮 坂 医 院 ５6９-０1００ × × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
村越外科胃腸科肛門科 ５4８-００4８ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山口内科クリニック ５41-０２1５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山 崎 医 院 548-0219 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
山田ハートクリニック 540-4180 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
湯本フラワー通りクリニック 595-1711 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

■すべての予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関 � 平成27年４月１日現在
医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号
内 山 医 院 596-0212 小室クリニック 541-0020 多島小児科医院 548-3764 わたまクリニック 541-5756
北鴻巣クリニック 596-1423 斎藤外科胃腸科医院 541-4345 吹上整形外科医院 548-5211
河野小児科医院 541-0146 佐 野 医 院 541-2888 柳澤小児科内科クリニック 597-1171 �

高齢者の肺炎球菌ワクチン接種

65歳 昭和２５年４月２日～
２6年４月１日生 85歳 昭和５年４月２日～

６年４月１日生

70歳 昭和２０年４月２日～
２1年４月１日生 90歳 大正14年４月２日～

1５年４月１日生

75歳 昭和1５年４月２日～
16年４月１日生 95歳 大正９年４月２日～

1０年４月１日生

80歳 昭和1０年４月２日～
11年４月１日生 100歳大正４年４月２日～５年４月１日生

※�平成２８年度～3０年度は、各当該年度に上記年齢とな
る方が順次対象となる予定です。
 �②接種日現在、6０歳以上6５歳未満で、心臓・腎臓又
は呼吸器の機能若しくは免疫の機能に障害を有する
方(身体障害者手帳１級相当）
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鴻巣保健センター☎543-1561、FAX 543-5749
吹上保健センター☎548-6252、FAX 549-2696
川里保健センター☎569-3141（鴻巣保健センターへ転送）
※鴻巣保健センターにお車でお越しの方は、市役所
　駐車場をご利用ください

●問い合わせ●

保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ

※対象年齢は「年齢計算による法律」によります。(例）「１歳に至るまで」は１歳の誕生日の前日まで、「13歳未満」は13歳の
誕生日の前々日まで

※�過去に水痘の予防接種を受けたことがなく、かかったことがないお子さ
んが助成対象

■定期予防接種
 予防接種法により実施しています。市から郵送された「予防接種と子どもの健康」や、通知をよく読み、
事前に医療機関に予約のうえ、積極的に受けてください。規定の年齢・期間であれば無料で接種ができます。
通知が届かない方や転入され予防接種がお済みでない方、予診票をお持ちでない方はお問い合わせください。

けたことがある方は、市の助成を受けたか否かに関わ
らず、定期接種の対象となりません。市外の医療機関
での接種を希望される場合は、お問い合わせください
費用／２，５００円 ※生活保護世帯は受給証を持参により
無料
持ち物／健康保険証、対象②に該当される方は身体障
害者手帳

■市独自の助成で行う任意予防接種
対象／①予防接種当日に6５歳以上の方 ②予防接種当
日に6０歳以上6５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・免疫
機能に身体障害者手帳１級相当の障がいを有する方
接種方法／委託医療機関で接種 ※市外の医療機関で
の接種は助成の対象とならない場合がありますので、事
前にお問い合わせください
費用／4，1００円(市内委託医療機関で接種した場合)
助成回数／５年以上の間隔をおいて２回まで(これま
での接種回数を含む）

■任意予防接種
 保護者の希望により接種する予防接種で
す。
 疾病予防と子育て支援を目的に、右記の
予防接種について助成をしています。

予防接種の種類 対象年齢及び標準的な接種方法

ヒブ

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日～５6日までの間隔をおいて、生後1２か月に至るまでに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、７か月～13か月までの間隔をおいて１回接種
※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

小児用肺炎球菌

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日以上の間隔をおいて生後1２か月までに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、6０日間以上の間隔をおいた後で、生後1２か月以降に１回接種
(標準接種期間＝１歳～１歳３か月）※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

４種混合（百日せ
き・ジフテリア・
破傷風・ポリオ）

生後３か月～７歳６か月に至るまで
・１期初回＝２０日～５6日までの間隔をおいて３回接種(標準接種期間＝生後３か月～1２か月）
・１期追加＝１期初回接種終了後、1２か月～1８か月までの間隔をおいて１回接種

ＢＣＧ 生後１歳に至るまでに１回接種(標準接種期間＝生後５か月～８か月）

麻しん風しん混合
（ＭＲ）

１期＝生後1２か月～２4か月に至るまでに１回接種
２期＝平成２1年４月２日～平成２２年４月１日生まれのお子さんが対象で、平成２８年３月31日まで
に１回接種

水痘(水ぼうそう)
生後1２か月～36か月に至るまで
６か月～1２か月までの間隔をおいて２回接種(初回標準接種期間＝生後1２か月～1５か月）
※水痘にかかったことのないお子さんが対象

日本脳炎

１期＝生後６か月～７歳６か月に至るまで
・初回＝６日～２８日までの間隔をおいて２回接種(標準接種年齢＝３歳）
・追加＝１期初回接種終了後、概ね１年をおいて１回接種(標準接種年齢＝４歳）
２期＝９歳以上13歳未満で１回接種
※平成７年４月２日～平成1９年４月１日生まれの方は、２０歳未満まで接種可能です

二 種 混 合（ 破 傷
風・ジフテリア）

11歳以上13歳未満で１回接種(標準接種期間＝11歳)
予診票／11歳の誕生日の翌月に郵送

子宮頸がん

小学６年生～高校１年生相当の女子(標準接種年齢＝中学１年生）
半年間で３回接種(ワクチンが２種類あり、それぞれ接種間隔が異なります）
※平成２５年６月に国から積極的勧奨は控えるようにと通知があり、市から個人通知は出していま
せんが、希望する方は、有効性とリスクを考慮したうえで、接種を受けることができます。ご希
望の方はお問い合わせください

 接種はすべて、委託医療機関(1５ページ）での個別接種です。なお、市外の医療機関での接種は、助成の対
象とならない場合がありますので、事前にお問い合わせください。

乳幼児から高校生までの予防接種

予防接種の種類 対象年齢 助成
回数

費用
(市内委託医療機関で接種した場合）

ロタウイルス １価 生後６週～２4週０日 ２回 １回７，５００円
５価 生後６週～3２週０日 ３回 １回５，０００円

おたふくかぜ １歳以上小学校就学前年度 １回 3，５００円
水痘(水ぼうそう）※ ３歳以上小学校就学前年度 １回 4，4００円

■一部の予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関� 平成27年４月１日現在

医 療 機 関 名 電話番号
定期予防接種 任意予防接種

ヒブ 小児用
肺炎球菌 ４種混合 ３種混合 不活化

ポリオ ＢＣＧ 麻しん・
風しん混合 水痘 日本脳炎 二種混合

（学童）
子宮頸
がん

高 齢 者
肺炎球菌 ロタ おたふく

かぜ 水痘 高齢者
肺炎球菌

相 原 医 院 ５6９-1９５1 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
あおばクリニック ５８０-５6７０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
おおさきクリニック ５８０-７７２０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
大 塚 医 院 ５41-０９3２ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
こうのす共生クリニック ５4０-66７７ × × × × × × × × × × × ○ × × × ×
こうのす共生病院 ５41-1131 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
鴻巣外科胃腸科 ５43-７７７０ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
鴻巣第一クリニック ５4２-５５66 × × × × × × × × 学童のみ ○ × ○ × × × ○
鴻北クリニック ５９５-3７33 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
埼玉県済生会鴻巣病院 ５９6-２２２1 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
埼玉脳神経外科病院 ５41-２８００ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
サンビレッジクリニック鴻巣 ５4０-００８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
清水こども医院 ５4０-636０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
昭和クリニック ５4８-００２５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
高橋胃腸科医院 ５4２-５０1８ × × ○ ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
たけうちクリニック ５９4-７７０1 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
田 嶋 医 院 ５4８-6２3０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
坪 山 整 形 外 科 ５4８-００５２ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
中 村 医 院 ５41-1331 × × × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
仁 科 整 形 外 科 ５43-７０９９ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
はやしだ産婦人科医院 ５41-８０００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
ひまわりこどもクリニック ５44-５6００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
平野産婦人科医院 ５4８-44２２ × × × × × × × × × × ○ × × × × ×
ひろせクリニック ５９５-3５66 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
吹上共立診療所 ５4８-3８6５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
ふたむら内科クリニック ５4０-663５ × × × × × × × × 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
プライムクリニック ５43-８８８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
ヘリオス会病院 ５6９-3111 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
ヘリオスクリニック ５4０-７3２０ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
星 野 医 院 ５4２-８９11 × × ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
宮 坂 医 院 ５6９-０1００ × × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
村越外科胃腸科肛門科 ５4８-００4８ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山口内科クリニック ５41-０２1５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山 崎 医 院 548-0219 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
山田ハートクリニック 540-4180 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
湯本フラワー通りクリニック 595-1711 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

■すべての予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関 � 平成27年４月１日現在
医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号
内 山 医 院 596-0212 小室クリニック 541-0020 多島小児科医院 548-3764 わたまクリニック 541-5756
北鴻巣クリニック 596-1423 斎藤外科胃腸科医院 541-4345 吹上整形外科医院 548-5211
河野小児科医院 541-0146 佐 野 医 院 541-2888 柳澤小児科内科クリニック 597-1171 �
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鴻巣保健センター☎543-1561、FAX 543-5749
吹上保健センター☎548-6252、FAX 549-2696
川里保健センター☎569-3141（鴻巣保健センターへ転送）
※鴻巣保健センターにお車でお越しの方は、市役所
　駐車場をご利用ください

●問い合わせ●

保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ保健センターからのお知らせ

※対象年齢は「年齢計算による法律」によります。(例）「１歳に至るまで」は１歳の誕生日の前日まで、「13歳未満」は13歳の
誕生日の前々日まで

■定期予防接種
 予防接種法により実施しています。市から郵送された「予防接種と子どもの健康」や、通知をよく読み、
事前に医療機関に予約のうえ、積極的に受けてください。規定の年齢・期間であれば無料で接種ができます。
通知が届かない方や転入され予防接種がお済みでない方、予診票をお持ちでない方はお問い合わせください。

■定期予防接種
対象／①平成27年度中に次の年齢になる方

接種方法／委託医療機関で接種 接種回数／１回 ※
接種期限＝３月31日㈭
その他／①、②とも過去に高齢者肺炎球菌ワクチンを受

けたことがある方は、市の助成を受けたか否かに関わ
らず、定期接種の対象となりません。市外の医療機関
での接種を希望される場合は、お問い合わせください
費用／２，５００円 ※生活保護世帯は受給証を持参により
無料
持ち物／健康保険証、対象②に該当される方は身体障
害者手帳

■市独自の助成で行う任意予防接種
対象／①予防接種当日に6５歳以上の方 ②予防接種当
日に6０歳以上6５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・免疫
機能に身体障害者手帳１級相当の障がいを有する方
接種方法／委託医療機関で接種 ※市外の医療機関で
の接種は助成の対象とならない場合がありますので、事
前にお問い合わせください
費用／4，1００円(市内委託医療機関で接種した場合)
助成回数／５年以上の間隔をおいて２回まで(これま
での接種回数を含む）

■任意予防接種
 保護者の希望により接種する予防接種で
す。
 疾病予防と子育て支援を目的に、右記の
予防接種について助成をしています。

予防接種の種類 対象年齢及び標準的な接種方法

ヒブ

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日～５6日までの間隔をおいて、生後1２か月に至るまでに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、７か月～13か月までの間隔をおいて１回接種
※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

小児用肺炎球菌

生後２か月～５歳に至るまで
・初回＝２７日以上の間隔をおいて生後1２か月までに３回接種
(標準接種開始年齢＝生後２か月～７か月）
・追加＝初回接種終了後、6０日間以上の間隔をおいた後で、生後1２か月以降に１回接種
(標準接種期間＝１歳～１歳３か月）※接種開始年齢等によって、回数等が異なります

４種混合（百日せ
き・ジフテリア・
破傷風・ポリオ）

生後３か月～７歳６か月に至るまで
・１期初回＝２０日～５6日までの間隔をおいて３回接種(標準接種期間＝生後３か月～1２か月）
・１期追加＝１期初回接種終了後、1２か月～1８か月までの間隔をおいて１回接種

ＢＣＧ 生後１歳に至るまでに１回接種(標準接種期間＝生後５か月～８か月）

麻しん風しん混合
（ＭＲ）

１期＝生後1２か月～２4か月に至るまでに１回接種
２期＝平成２1年４月２日～平成２２年４月１日生まれのお子さんが対象で、平成２８年３月31日まで
に１回接種

水痘(水ぼうそう)
生後1２か月～36か月に至るまで
６か月～1２か月までの間隔をおいて２回接種(初回標準接種期間＝生後1２か月～1５か月）
※水痘にかかったことのないお子さんが対象

日本脳炎

１期＝生後６か月～７歳６か月に至るまで
・初回＝６日～２８日までの間隔をおいて２回接種(標準接種年齢＝３歳）
・追加＝１期初回接種終了後、概ね１年をおいて１回接種(標準接種年齢＝４歳）
２期＝９歳以上13歳未満で１回接種
※平成７年４月２日～平成1９年４月１日生まれの方は、２０歳未満まで接種可能です

二 種 混 合（ 破 傷
風・ジフテリア）

11歳以上13歳未満で１回接種(標準接種期間＝11歳)
予診票／11歳の誕生日の翌月に郵送

子宮頸がん

小学６年生～高校１年生相当の女子(標準接種年齢＝中学１年生）
半年間で３回接種(ワクチンが２種類あり、それぞれ接種間隔が異なります）
※平成２５年６月に国から積極的勧奨は控えるようにと通知があり、市から個人通知は出していま
せんが、希望する方は、有効性とリスクを考慮したうえで、接種を受けることができます。ご希
望の方はお問い合わせください

 接種はすべて、委託医療機関(1５ページ）での個別接種です。なお、市外の医療機関での接種は、助成の対
象とならない場合がありますので、事前にお問い合わせください。

■一部の予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関� 平成27年４月１日現在

医 療 機 関 名 電話番号
定期予防接種 任意予防接種

ヒブ 小児用
肺炎球菌 ４種混合 ３種混合 不活化

ポリオ ＢＣＧ 麻しん・
風しん混合 水痘 日本脳炎 二種混合

（学童）
子宮頸
がん

高 齢 者
肺炎球菌 ロタ おたふく

かぜ 水痘 高齢者
肺炎球菌

相 原 医 院 ５6９-1９５1 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
あおばクリニック ５８０-５6７０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
おおさきクリニック ５８０-７７２０ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
大 塚 医 院 ５41-０９3２ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
こうのす共生クリニック ５4０-66７７ × × × × × × × × × × × ○ × × × ×
こうのす共生病院 ５41-1131 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
鴻巣外科胃腸科 ５43-７７７０ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
鴻巣第一クリニック ５4２-５５66 × × × × × × × × 学童のみ ○ × ○ × × × ○
鴻北クリニック ５９５-3７33 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
埼玉県済生会鴻巣病院 ５９6-２２２1 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
埼玉脳神経外科病院 ５41-２８００ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
サンビレッジクリニック鴻巣 ５4０-００８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
清水こども医院 ５4０-636０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
昭和クリニック ５4８-００２５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
高橋胃腸科医院 ５4２-５０1８ × × ○ ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
たけうちクリニック ５９4-７７０1 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
田 嶋 医 院 ５4８-6２3０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
坪 山 整 形 外 科 ５4８-００５２ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
中 村 医 院 ５41-1331 × × × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
仁 科 整 形 外 科 ５43-７０９９ × × × × × × ○ ○ 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
はやしだ産婦人科医院 ５41-８０００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
ひまわりこどもクリニック ５44-５6００ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ×
平野産婦人科医院 ５4８-44２２ × × × × × × × × × × ○ × × × × ×
ひろせクリニック ５９５-3５66 ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
吹上共立診療所 ５4８-3８6５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
ふたむら内科クリニック ５4０-663５ × × × × × × × × 学童のみ ○ ○ ○ × × × ○
プライムクリニック ５43-８８８８ × × × ○ × × ○ ○ 学童のみ ○ × ○ ○ ○ ○ ○
ヘリオス会病院 ５6９-3111 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
ヘリオスクリニック ５4０-７3２０ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ○ ○
星 野 医 院 ５4２-８９11 × × ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○
宮 坂 医 院 ５6９-０1００ × × ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
村越外科胃腸科肛門科 ５4８-００4８ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山口内科クリニック ５41-０２1５ × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
山 崎 医 院 548-0219 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
山田ハートクリニック 540-4180 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○
湯本フラワー通りクリニック 595-1711 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

■すべての予防接種を実施する鴻巣市委託医療機関 � 平成27年４月１日現在
医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号 医 療 機 関 名 電話番号
内 山 医 院 596-0212 小室クリニック 541-0020 多島小児科医院 548-3764 わたまクリニック 541-5756
北鴻巣クリニック 596-1423 斎藤外科胃腸科医院 541-4345 吹上整形外科医院 548-5211
河野小児科医院 541-0146 佐 野 医 院 541-2888 柳澤小児科内科クリニック 597-1171 �

高齢者の肺炎球菌ワクチン接種

65歳 昭和２５年４月２日～
２6年４月１日生 85歳 昭和５年４月２日～

６年４月１日生

70歳 昭和２０年４月２日～
２1年４月１日生 90歳 大正14年４月２日～

1５年４月１日生

75歳 昭和1５年４月２日～
16年４月１日生 95歳 大正９年４月２日～

1０年４月１日生

80歳 昭和1０年４月２日～
11年４月１日生 100歳大正４年４月２日～５年４月１日生

※�平成２８年度～3０年度は、各当該年度に上記年齢とな
る方が順次対象となる予定です。
 �②接種日現在、6０歳以上6５歳未満で、心臓・腎臓又
は呼吸器の機能若しくは免疫の機能に障害を有する
方(身体障害者手帳１級相当）
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