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■問い合わせ先　健康増進課　☎（32）8905

■
注
意
事
項

　

１
歳
の
誕
生
日
前
日
ま
で
３ 

回
の
接
種
を
終
え
る
必
要
が
あ
り

ま
す
。
特
に
平
成
28
年
４
・
５
月

生
ま
れ
の
方
は
、
期
間
が
短
い
た

め
、
10
月
１
日
以
降
に
体
調
を
見

計
ら
い
、
早
め
に
接
種
を
開
始
し

て
く
だ
さ
い
。

※
１
歳
の
誕
生
日
以
降
の
接
種
に

つ
い
て
は
、
平
成
29
年
９
月
30
日

ま
で
は
、
任
意
接
種
の
助
成
３
，

０
０
０
円
が
受
け
ら
れ
ま
す
が
一

部
自
己
負
担
が
発
生
し
ま
す
。

【
任
意
予
防
接
種
】

■
実
施
期
日

　

10
月
１
日
か
ら

■
対
象
者　
次
の
①
と
②
の
い
ず

れ
か
に
該
当
す
る
方

①
平
成
26
年
４
月
１
日
～
平
成
28

年
３
月
31
日
の
間
に
出
生
し
た
方

で
、
B
型
肝
炎
予
防
接
種
が
３
回

終
了
し
て
い
な
い
方
。

②
平
成
28
年
４
月
１
日
以
降
に
出

生
し
た
方
で
、
１
歳
に
至
っ
て
も

B
型
肝
炎
予
防
接
種
が
３
回
終
了

し
て
い
な
い
方
。

※
母
子
感
染
予
防
に
よ
り
接
種
が

必
要
な
お
子
様
は
保
険
内
診
療
の

た
め
、
助
成
の
対
象
に
な
り
ま
せ

ん
。

■
助
成
額　

３
，０
０
０
円
（
医

療
機
関
の
定
め
る
額
と
助
成
額
の

差
額
分
は
自
己
負
担
と
な
り
ま

B
型
肝
炎
予
防
接
種
の
定

期
接
種
お
よ
び
任
意
接
種

に
つ
い
て

■
10
月
か
ら
B
型
肝
炎
予
防
接
種

が
定
期
接
種
に
な
り
ま
す
。

　

B
型
肝
炎
予
防
接
種
に
つ
き
ま

し
て
、
10
月
１
日
か
ら
、
予
防
接

種
法
に
基
づ
く
定
期
接
種
に
位
置

づ
け
ら
れ
ま
し
た
。
詳
細
は
以
下

【
定
期
予
防
接
種
】
の
と
お
り
に

な
り
ま
す
の
で
、
ご
確
認
く
だ
さ

い
。

■
定
期
接
種
化
に
併
せ
B
型
肝
炎

の
任
意
予
防
接
種
に
つ
い
て
も
一

部
助
成
を
実
施
し
ま
す
。

　

市
で
は
、
定
期
接
種
化
に
あ
わ

せ
、
時
限
措
置
と
し
て
で
は
あ
り

ま
す
が
、
平
成
29
年
９
月
30
日
ま

で
の
１
年
間
に
限
り
、
任
意
接
種

と
し
て
の
B
型
肝
炎
予
防
接
種
費

に
つ
い
て
の
一
部
助
成
を
実
施
い

た
し
ま
す
。
詳
細
は
以
下
【
任
意

予
防
接
種
】
の
と
お
り
に
な
り
ま

す
の
で
、
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

【
定
期
予
防
接
種
】

■
実
施
期
日

　

10
月
１
日
か
ら

■
対
象
者

　

平
成
28
年
４
月
１
日
以
降
に
生

ま
れ
た
お
子
様
で
１
歳
に
至
る
ま

で（
１
歳
の
誕
生
日
の
前
日
ま
で
）

の
方

※
母
子
感
染
予
防
に
よ
り
接
種
が

必
要
な
お
子
様
は
保
険
内
診
療
の

た
め
、
今
回
の
定
期
接
種
の
対
象

に
な
り
ま
せ
ん
。

■
接
種
費
用
　
無
料

■
接
種
方
法

【
１
回
目
】
生
後
２
か
月
以
降

【
２
回
目
】１
回
目
接
種
か
ら
27

日
以
上
の
間
隔
を
あ
け
て
１
回

【
３
回
目
】１
回
目
接
種
か
ら

１
３
９
日
以
上
の
間
隔
を
あ
け
て

１
回

※
標
準
的
な
接
種
は
生
後
２
か
月

～
８
か
月
の
間
に
３
回

す
。）

■
接
種
方
法　
定
期
接
種
と
同
様

の
接
種
間
隔
と
な
り
ま
す
。

B
型
肝
炎
予
防
接
種
実
施
医
療
機

関
一
覧

接種区分

定期予防接種
【定期予防接種】をご覧ください。

任意予防接種
【任意予防接種】をご覧ください。

条件

１歳に至るまでの方
（1歳の誕生日の前日まで）

１歳に至った方
（１歳の誕生日から）

平成26年4月1日〜
平成28年3月31までの間に出生した方

対象者

平成28年4月1日以降に
出生した方

27日以上

１３９日以上1回目 ２回目 ３回目

医療機関名 問い合わせ先 医療機関名 問い合わせ先

石橋総合病院 （53）1134 海老原医院 （44）0163
大栗内科 （53）5850 大柳内科・眼科 （51）2400

おかべこどもクリニック （40）7300 角田内科医院 （53）5665
グリムこどもクリニック （51）1515 佐藤内科 （53）1305

島田クリニック （53）8000 すずき内科･循環器科 （40）1260
にじいろこども診療所 （44）7716 ふじたクリニック （51）2727

南河内診療所 （47）1070 宮澤クリニック （44）3309


