
令和２年度予防接種実施医療機関

小学生の予防接種
予診票は、各学校を通じて送付し
ますので、保護者が必要事項を記
入してください。
■日本脳炎
　平成17年から平成21年度までの
間、積極的な接種の呼び掛けを差
し控えたことによって予防接種が
終わっていない下記の人は、定め
られた期間に未接種分を定期接種
として無料で実施できます。
①平成19年４月２日～平成21年
10月１日生まれの13歳未満の人
②平成19年４月１日以前に生ま
れた20歳未満の人

※20歳以上の人は対象外となります。

子宮頸がん予防接種
ワクチン接種後に、長期的な痛み
やしびれの副反応が報告され、厚
生労働省は平成25年６月から積
極的な接種の呼び掛けを差し控え
ています。
※定期予防接種が中止されたものでは
ありません。

県外で接種する人へ
個別の手続が必要です。接種費用
は、一旦、自己負担していただき
ますが、接種後に接種費用を助成
する制度があります。予防接種を
受ける前に上記にお問い合わせく
ださい。

問健康保険課保健医療係☎㉔３０００（ウェルピア内）

予防接種のスケジュールの例
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乳幼児の予防接種
出生や転入の届出があった翌月に
次の２つを郵送します。
■冊子
　「予防接種と子どもの健康」
※冊子をよく読み、予防接種の必要性
や副反応を正しく理解して受けましょ
う。
■乳幼児期に受ける予防接種の予診票
　（医療機関にも備え付けています）
※予診票は、お子さんの健康状態を把
握するための大切な書類です。保
護者が責任を持って記入してくだ
さい。

※医療機関を受診する際は、必ず「母
子健康手帳」を持参しましょう。

１ 秋吉病院

石井産婦人科
井上内科
大分県済生会日田病院
大河原病院

奥平医院

河津内科呼吸器科

隈診療所

こじかこどもクリニック

五反田病院

下飛田小児科

聖陵岩里病院

膳所医院

新関内科医院

日田市立上津江診療所
日田市立東渓診療所

日野内科

福田医院

福田内科クリニック

堀田クリニック

松浦クリニック
宮原レディースクリニック

みよしクリニック

麻生小児科医院

豆田町

豆田町
田島本町
清水町
隈２丁目

中津江村栃野

石井町２丁目

隈１丁目

清岸寺町

若宮町

中央１丁目

銭渕町

本町

田島２丁目

上津江町川原
天瀬町合田

天神町

清岸寺町

大宮町

新治町

中央１丁目
玉川町

三芳小渕町

淡窓２丁目 24-2323

医療機関名

●

月～金 14:00～16:30

18

11

24

23

22

17

19

20

15

21

13

14

16

12

７

９

20

８

10

６
５
４
３

２

予防接種のご案内
　市では、お子さんの健康状態に合わせて予防接種を受けることができるように、個別接種を行っています。
　予防接種は、９ページの医療機関で実施しています。

　それぞれの予防接種の望ましい接種時期の例を示しています。実際に接種するときは、かかりつけ医と相談しましょう。
※　　　は標準的な接種期間、■は定期接種の対象年齢で、無料で接種できる期間を示しています。①～④は、ワクチンの
種類ごとの接種回数を示しています。

ワクチン
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要予約

要予約

要予約

要予約

土

月・水～金 14:00～17:00
９:00～12:00

９:00～12:00

土 13:30～14:30
９:00～11:30

月～金 14:00～17:30
９:00～11:30

月～金 14:00～16:00

土
月～金 ８:30～17:00

８:30～15:00

水・土

月火木金 14:00～18:00
９:00～12:00
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月～金
月～土 ８:30～12:30

14:00～18:00

土 14:00～14:40

火～金 10:30～12:00
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予防接種を受ける際は、各医療機関へ事前に電話で予約や確認をし、お子さんの体調が良いとき
に受けてください。

木

●●

13～15歳の間に３回
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