
　

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）
※鴻巣保健センターに車でお越しの方は、市役所駐車場をご利用ください

　■ 定期予防接種
　予防接種法に基づき、下表の予防接種を実施します。出生後・転入後に予防接種の案内を郵送します。対
象の年齢・期間であれば無料で接種ができます。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して受けてください。通知が届かない方や転入後、すぐに予防接種を希望する方、
市外での接種を希望する方は、保健センターまでお問い合わせください。

予防接種の種類 対象年齢【標準的な接種期間・接種方法】

ロタリックス（１価） 生後６週～24週【２回】

ロタテック（５価） 生後６週～32週【３回】

ヒブ 生後２か月～５歳の誕生日前日
【生後２か月～生後７か月・１～４回】小児用肺炎球菌

B型肝炎 １歳の誕生日前日【生後２か月～生後９か月・３回】

４種混合
（百日咳・ジフテリア・破傷風・ポリオ）

生後３か月～７歳６か月になる前日
【４回】

BCG １歳の誕生日前日【生後５か月～生後８か月・１回】

麻しん風しん混合（MR）

１期＝１～２歳の誕生日前日【１回】
２期＝平成28年４月２日～平成29年４月１日生まれ
　　　（小学校就学前１年間）
【令和５年３月31日までに１回】

水痘（水ぼうそう） １～３歳の誕生日前日【２回】

日本脳炎
１期＝生後６か月～７歳６か月になる前日【３回】
２期＝９～13歳の誕生日前日【１回】

二種混合（破傷風・ジフテリア） 11～13歳の誕生日の前日【１回】

子宮頸がん 小学６年生～高校１年生相当の女子【３回】

■ 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。市では、疾病予防と子育て支援を目的に、以下のとおり助成
をしています。

予防接種の種類 対象年齢【助成回数】 費用

おたふくかぜ １歳～小学校就学前【１回】 3,500円　

不活化ポリオ
平成28年４月２日～平成29年４月１日生まれ
【令和５年３月31日までに１回】

5,000円　

子どもの予防接種子どもの予防接種
　接種は、委託医療機関（16ページの表）での個別接種です。市外での接種は、助
成の対象とならない場合があります。詳細は市HPをご覧ください。
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■一部の予防接種を実施する市委託医療機関�

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

★ 相 原 医 院 569-1951 サンビレッジクリニック鴻巣 540-0088 吹 上 共 立 診 療 所 548-3865

あ お ば ク リ ニ ッ ク 580-5670 清 水 こ ど も 医 院 540-6360 ふたむら内科クリニック 540-6635

赤 見 台 整 形 外 科 595-1100 昭 和 ク リ ニ ッ ク 548-0025 プライムクリニック 543-8888

おおさきクリニック 580-7720 高 橋 胃 腸 科 医 院 542-5018 ヘ リ オ ス 会 病 院 569-3111

大 塚 医 院 541-0932 たけうちクリニック 594-7701 ヘリオスクリニック 540-7320

こ う の す 共 生 病 院 541-1131 田 嶋 医 院 548-6230 星 野 医 院 542-8911

鴻 巣 外 科 胃 腸 科 543-7770 多 島 小 児 科 548-3764 宮 坂 医 院 569-0100

鴻巣第一クリニック 542-5566 坪 山 整 形 外 科 548-0052 ★村越外科胃腸科肛門科 548-0048

鴻 北 ク リ ニ ッ ク 595-3733 中 村 医 院 541-1331 山口内科クリニック 541-0215

★埼玉県済生会鴻巣病院 596-2221 仁 科 整 形 外 科 543-7099 山田ハートクリニック 540-4180

★埼玉脳神経外科病院 541-2800 ひまわりこどもクリニック 544-5600 湯本フラワー通りクリニック 595-1711

佐 野 医 院 541-2888 ·平野産婦人科医院 548-4422 わ た ま ク リ ニ ッ ク 541-5756

★＝高齢者肺炎球菌予防接種のみ実施　·＝子宮頸がん予防接種のみ実施

■全ての予防接種を実施する市委託医療機関
医 療 機 関 名 電話番号

北 鴻 巣 ク リ ニ ッ ク 596-1423
河 野 小 児 科 医 院 541-0146
小 室 ク リ ニ ッ ク 541-0020
斎 藤 外 科 胃 腸 科 医 院 541-4345
は や し だ 産 婦 人 科 541-8000
吹 上 整 形 外 科 医 院 548-5211

■定期予防接種
対象／①65歳、70歳、75歳、80歳、85歳、90歳、95
歳、100歳になる方（受診券を５月頃に郵送）　②60
歳以上65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫
不全ウイルスにより免疫機能に障がいがある方（身体
障害者手帳１級相当）はお問い合わせください
費用／2,500円（市内委託医療機関で接種した場合）
助成回数／１回※過去に受けた方は対象外
持ち物／受診券、健康保険証、対象②の方は身体障
害者手帳

■市独自の助成で行う任意予防接種
対象／❶接種当日に65歳以上　❷60歳以上65歳未満
で、心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルスに
より免疫機能に障がいがある方（身体障害者手帳１
級相当）
費用／4,100円（市内委託医療機関で接種した場合）
助成回数／市の助成を受けたか否かに関わらず、２
回目の接種まで。前回の接種から概ね５年以上の間
隔をおく
持ち物／健康保険証、対象❷の方は身体障害者手帳

　接種は、委託医療機関（下表）での個別接種です。医療機関へ事前に予約し、医療機関・保健センターに
備えの説明書をよく読んでから接種を受けてください。市外の医療機関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。

予防接種のご案内予防接種のご案内

高齢者の肺炎球菌（23価）

帯状疱疹予防接種の一部助成
対象／50歳以上の方　助成費用／１回につき4,000円
（市委託医療機関では接種費用から4,000円を引い
た額が請求されます）
助成回数／生ワクチン１回又は不活化ワクチン２回
その他／北本市・桶川市・伊奈町の委託医療機関
での接種も助成対象

県内初！！
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健康生活健康生活
いき

いき

　市では、産後間もない時期のお母さんのからだとこころの状態を確認するため、４月から産婦健康
診査費用の一部を助成します。対象者には、助成券を送付又は母子健康手帳と併せて配布します。
対象／市内在住で産後（流産・死産を含む）概ね１か月の方
助成金額・回数／上限5,000円（超えた分は自己負担）・１回
健診内容／基本的な産婦健康診査（問診、診察、体重・血圧測定、尿検査）、こころの健康チェック
その他／市委託医療機関以外で健診を受ける場合は、償還払い制度があります。定められた健診項目（ここ
ろの健康チェック含む）を実施していない場合は助成対象外となるため、必ず事前にお問い合わせください。

実施期間／４月15日㈮～３月31日㈮
※休診日を除く
対象／健診当日に市内在住で、20歳の方(平成
14年４月２日～平成15年４月１日生まれ)
※年度内１人１回まで
費用／無料
持ち物／受診券（はがき）、健康保険証
※受診券は対象者に郵送します
申込み／市HPに掲載の実施医療機関へ直接
問い合わせ／鴻巣保健センター

実施期間／３月31日㈮まで※休診日を除く
対象／健診当日に市内在住で、40歳以上の方（昭
和58年４月１日以前生まれ）※年度内１人１回
まで。治療中の方はご遠慮ください
費用／400円（受診時に医療機関窓口で支払い）
※生活保護世帯の方は受給者証持参で無料
その他／申込み時に実施医療機関一覧表を配布
申込み／鴻巣・吹上保健センターへ電話、
窓口又は電子申請
問い合わせ／鴻巣保健センター

20歳20歳の歯科の歯科健診健診
はたち

40歳からの歯科40歳からの歯科健診健診

産婦健康診査費用の一部助成� 問い合わせ／吹上保健センター　
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