
種類 対象年齢 回数及び間隔 お知らせする時期

ロタ

１価
(ロタリックス)

初回 生後 6 週以降
～ 14 週 6 日まで

２回
1回目から2回目は27日以上の間隔をあける

〔生後24週までに完了〕 誕生月の翌月５価
( ロタテック )

初回
３回

1回目から2回目、3回目は27日以上の間隔をあける
〔生後32週までに完了〕

Ｂ型肝炎 生後１歳に至るまで
（生後2か月～９か月までが望ましい）

３回
※１回目から2回目は27日以上の間隔をあける
※３回目は第１回目の接種から139日以上あける

誕生月の翌月

小児用肺炎球菌 生後２か月
～５歳に至るまで

最大４回
（接種開始月齢により異なります）

誕生月の翌月
９か月児健診案内に同封

ヒブ 生後２か月
～５歳に至るまで

最大４回
（接種開始月齢により異なります） 対象者へのみ配布

四種混合 １期
初回 生後２か月

～７歳６か月に至るまで
（なるべく早いうちに）

3回
〔20日以上の間隔で接種〕

対象者へのみ配布
百 日 せ き
ジ フ テ リ ア
破 傷 風
不活化ポリオ １期

追加
１回

〔初回（３回）終了後1年～１年半の間〕

五種混合
百 日 せ き
ジ フ テ リ ア
破 傷 風
不活化ポリオ
ヒ ブ

１期
初回 生後２か月

～７歳６か月に至るまで
（なるべく早いうちに）

3回
〔20日以上の間隔で接種〕 誕生月の翌月

１期
追加

１回
〔初回（３回）終了後6か月～１年半の間〕 ９か月児健診案内に同封

※令和６年度から新
たに定期接種に追
加されました。

※接種を開始する場合は五種混合での接種となります。
※すでに四種混合とヒブを接種している場合は、残りの回数も四種混合とヒブを接種してください。
（途中から五種混合に切り替えることは原則できません）

BCG 生後 1 歳に至るまで
（生後５か月～８か月までが望ましい） １回 誕生月の翌月

麻しん風しん
混合

１期 １歳～２歳に至るまで １回 ９か月児健診案内に同封

２期
小学校入学前の１年間
（令和８年３月31日まで）

（平成31年４月２日～
令和２年４月１日までに生まれた人）

１回 ６歳になる年度の４月

水痘 １歳～３歳に至るまで ２回
〔初回終了後６か月～１年おく〕 ９か月児健診案内に同封

日本脳炎

１期
初回

生後６か月～７歳６か月に至るまで
（３歳～４歳までが望ましい）

２回
〔６日以上の間隔で接種〕

３歳になる年度の４月
１期
追加

生後６か月～７歳６か月に至るまで
（４歳～５歳までが望ましい）

１回
〔初回（２回）終了後１年おく〕

※経過措置
平成17年からの積極的な勧奨の差し控えにより､１期における３回の接種を受けられなかった人への接種機
会の確保（特例措置）については、下記の通りです。（詳しくは健康増進センターにお問い合わせください）
●平成７年４月２日～平成19年４月１日までに生まれた人
　対象年齢を過ぎても、20歳未満までの間は、１期・２期の接種ができます。

★お子さんの体調の良いときに受けましょう。
★接種前に必ず「予防接種と子どもの健康」を読んでください。
★対象年齢のお子さんの接種費用は公費で負担します。
 （対象年齢及び対象期間以外の接種は有料となります。）
★予防接種は計画的に早めに受けてください。
★接種前１か月以内に麻しん、風しん、水痘などのウイルス性疾患にかかった場合には、接種できない
　ことがありますので、事前にお問い合わせください。
★副腎皮質ホルモン（ステロイド）の軟膏を使用している場合は、接種する前日の朝から接種部位とな
　る腕（通常は左腕ですが、念のため両腕）には、塗らないでください。※BCGのみ

※接種している場合
　のみ

※接種している場合のみ

対象年齢の
考え方

種類 対象年齢 回数 お知らせする時期

日本脳炎 2 期 ９歳～13歳未満
（10歳までが望ましい） １回 小学４年生になる年度

の４月

二種混合 2 期 11歳～13歳未満 １回 小学６年生になる年度
の４月

HPV
（ヒトパピローマウイルス）

２価
（サーバリックス）（定期接種対象年齢）

小学６年生～高校１年生相当の年齢の女性

３回
(注)小学６年生～15歳未

満の方が９価ワクチ
ンで接種する場合は
２回

（定期接種対象年齢の方）
中学１年生になる年度
の４月

４価
（ガーダシル）

９価
（シルガード）

※経過措置
平成９年４月２日～平成21年４月１日までに生まれた女性のうち、令和４年４月１日～
令和７年３月31日までにHPVワクチンを１回以上接種した人は、令和８年３月31日まで
に残りの接種を受けることができます。詳しくは市ホームページを確認してください。

予防接種のスケジュールなど、不明な点や心配がある方は、
健康増進センターまでご連絡ください。　　TEL　048-473-3811

医療機関名 住所
電話番号
（048）
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宗岡みらい内科ハートクリニック 中宗岡３-2-20 458-0607 ●
志木いろは橋クリニック 中宗岡5-16-2-2 471-1688 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
かまた内科クリニック 本町4-11-15　2F 472-7070 ★ ● ● ●
わかばこどもクリニック 本町5-19-15　2F 423-4749 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
志木江原耳鼻咽喉科 本町5-23-26-101 473-7929 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
志木ホームクリニック 本町5-24-18　5F 487-1255 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
よつはレディースクリニック志木 本町5-25-8　3F 423-6428 ● ●
キャップスクリニック志木 本町5-26-1マルイファミリー志木　７F 475-8517 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
柳瀬川ファミリークリニック 幸町４-1-1 485-9561 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
たなか整形外科クリニック 幸町４-3-18 486-1010 ● ● ● ● ●
柳瀬川駅前クリニック 館２-6-11　3F 486-6201 ★ ★ ★ ● ● ● ●
宇 野 眼 科 医 院 館２-7-11 472-6202 ● ● ●
志木柏町クリニック 柏町１-6-74 423-2792 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
たで内科クリニック 柏町６-29-44　2F 485-2600 ● ★ ★ ★ ● ● ● ● ●
※朝霞市、和光市、新座市の指定医療機関でも接種
することができます。
　４市以外の医療機関で接種を希望する人は、事前
に健康増進センターにお問い合わせください。

←志木市以外の定期予防接種実施医療機関は、
埼玉県医師会のホームページを確認してく
ださい。

個別予防接種実施医療機関
※予防接種は原則として予約制になります。事前に電話で確認してから受診してください。
※実施する予防接種は変更になることがあります。最新の情報は市ホームページをご確認ください。

●印＝接種可能
★印＝２期のみ接種可能


