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個別予防接種のお知らせ 福祉健康課 

　平成24年度の個別予防接種を、次の医療機関において無料で実施していますので、医療機関に直
接予約のうえお出かけください。 
　なお、予防接種の種類により、対象年齢や持ち物などが異なりますので、ご注意ください。 

【任意接種　子宮頸がん・ヒブ・小児用肺炎球菌ワクチンの接種】 【定期接種（予防接種法に基づく接種）】 

【実施医療機関】 

持ち物　母子健康手帳、予防接種予診票 

※１　子宮頸がんワクチンのみ 
※２　ヒブ・小児用肺炎球菌は未実施 

【問 合 先】福祉健康課 

予防接種の種類 対 象 年 齢  

三種混合 

二種混合 

麻しん 
風しん 
混合 

日本脳炎 

接種回数 

3回 

1回 

1回 

1回 

1回 

1回 

1回 

2回 

1回 

不足分 

1回 

1回 

1期初回　生後3カ月～7歳6カ月未満 

1期追加　生後3カ月～7歳6カ月未満 
（1期初回接種〈3回〉終了後、6カ月以上の間隔
をおく。標準的には12カ月～18カ月未満に接種。） 

2期　11歳～13歳未満 

1期　1歳～2歳未満 

2期　平成24年度中に6歳になる幼児 
（平成18年4月2日～19年4月1日生まれ） 

3期　平成24年度中に13歳になる方 
（平成11年4月2日～12年4月1日生まれ） 

4期　平成24年度中に18歳になる方 
（平成6年4月2日～7年4月1日生まれ） 

1期初回　3歳～7歳6カ月未満 

1期追加　3歳～7歳6カ月未満 
（1期初回終了後、概ね1年おく） 

（特例）1期初回・追加 
満7歳6カ月～20歳未満で不足分のある方（ただし、平
成7年6月1日～19年4月1日の間に生まれた方に限る） 

2期　9歳～13歳未満 

（特例）2期 
満13歳～20歳未満で接種していない方（た
だし、平成7年6月1日以降に生まれた方に限る） 

予防接種の種類 対 象 年 齢  

子宮頸 
がん 
ワクチン 

ヒブ 
ワクチン 

小児用 
肺炎球菌
ワクチン 

接種回数 

3回 

4回 

3回 

1回 

4回 

3回 

2回 

1回 

中学校1年生～高校1年生の女性 
（平成24年度中に13歳～16歳になる
方） 

高校2年生で、平成24年3月31日まで
に1回目または2回目の接種を受けて
いる女性 

生後2カ月～7カ月未満 

生後7カ月～12カ月未満 

1歳～5歳未満 

生後2カ月～7カ月未満 

生後7カ月～12カ月未満 

1歳～2歳未満 

2歳～5歳未満 

医 療 機 関 名  電話番号 

愛生病院 ※1 

伊藤内科 

岩村医院 

おおかわ整形外科 ※2 

片山クリニック 

小寺医院 

こめの医院 

杉山内科医院 

羽島クリニック 

ひらたクリニック 

まつなみ健康増進クリニック 

吉田胃腸科 ※1 

赤座医院上印食診療所 

おおしろ内科 

岡山クリニック 

河合内科クリニック 

北田内科クリニック 

沢田内科 

サンライズクリニック 

しみずこどもクリニック 

伏見医院 

やまうちクリニック 

渡辺小児科 

388‐3300 

387‐2257 

387‐0180 

388‐7666 

388‐8700 

387‐4504 

387‐6010 

388‐3600 

387‐6161 

387‐3378 

388‐0111 

387‐2217 

247‐2626 

249‐1366 

268‐0307 

247‐6630 

278‐1030 

247‐5131 

247‐3322 

248‐3211 

247‐8828 

215‐7771 

246‐8882

所　　在 医 療 機 関 名  電話番号 所　　在 

円 城 寺  

上 本 町  

門 間  

門 間  

田 代  

美 笠 通  

米 野  

奈 良 町  

門 間  

田 代  

泉 町  

門 前 町  

上 印 食  

野 中  

徳 田  

八 剣  

下 印 食  

上 印 食  

野 中  

野 中  

三 宅  

八 剣 北  

八 剣  

笠
　
　
　
松
　
　
　
町 

岐
　
　
　
南
　
　
　
町 

〒500‐8358 岐 阜 県 岐 阜 市 六 条 南 3 丁 目 6 番 9 号  
TEL.058‐274‐3224　FAX.058‐276‐0808

持ち物 
母子健康手帳、保険証など（住所、
生年月日の確認ができるもの） 
※予防接種予診票は医療
機関にあります。 


