
対象年齢
標準的な
接種期間

回数 接種間隔

初
回

２回 ２７日以上

追
加

１回
１回目の注射から
１３９日以上

《ロタリックス》
出生６週～
２４週

２回 ２７日以上

《ロタテック》
出生６週～
３２週

３回 ２７日以上

〔初回接種開始が生
後２か月～
７か月未満〕

初回：３回
追加：１回

初回接種(３回)
生後２４か月に至るまでの間に２７日以
上

追加接種(１回)
初回接種終了後、６０日以上の間隔をお
いて、生後１２か月に至った日以降
【標準的には生後１２か月～１５か月に
至るまでの間で、初回接種終了後６０日
以上の間隔をおいた後であって生後１２
か月に至った日以降】

〔初回接種開始が生
後７か月～
１２か月未満〕

初回：２回
追加：１回

初回接種(２回)
生後２４か月に至るまでの間に２７日以
上

追加接種(１回)
初回接種終了後、６０日以上の間隔をお
いて、生後１２か月に至った日以降

〔初回接種開始が
１歳～２歳未満〕
２回

６０日以上

〔初回接種開始が
２歳～５歳未満〕
１回

初
回

生後２か月～７か月
に至るまでの期間

３回
２０日以上
【標準的には２０～５６日】

追
加

初回接種(３回)終了
後
６～１８か月までの
間隔をおく

１回
初回接種(３回)終了後、
６か月以上
【標準的には６～１８か月】

生後２か月～７歳
６か月の前日

種類

B型肝炎

【五種混合】
ジフテリア
百日せき
破傷風

不活化ポリオ
ヒブ

注意点

●BCG（結核）、麻しん風しん（MR）、水痘ワクチン接種後に同じワクチン以外のBCG、麻しん風しん（MR）、水痘ワクチンを接種する場合、
　接種間隔を27日以上あける必要があります。

対象から除外される児
・腸重積症の既往歴があることが明らかな児
・先天性消化管障がいを有する児
・重症複合免疫不全症の所見が認められる児

飲むワクチン（経口接種）です。少し空腹感があるほうがワクチン接種を受けやす
いです。
接種後吐き出した場合でも再度の接種は必要ありません。ワクチン接種後は便の中
にウイルスが排出されることがまれにあります。接種後７～1０日間はオムツ交換
後しっかりと手洗いをしてください。
接種後１～２週間は腸重積症の症状に注意する必要があります。「突然激しく泣
く」「機嫌が良かったり悪かったりを繰り返す」「嘔吐する」「血便がでる」
「ぐったりして顔色が悪い」などの症状が見られたら医師にご相談ください。
（注）１５週０日を超えての初回接種は安全性が確立されていないためお勧めし
ておりません。

小児用
肺炎球菌ワクチン

生後２か月～
５歳の
誕生日の前日

初回接種開始は生後
２か月～７か月に至
るまで

追加接種は、１歳～
１歳３か月
に至るまで

下記に該当する方は、接種を受ける前に飯塚市の認定を受ける必要があります。担当課へご相談ください。

【長期療養により定期予防接種の機会を逃した方】
長期にわたり療養を必要とする疾病にかかった方等、特別の事情があることにより接種対象年齢であった間に定期予防接種を受けることができなかった方は、接種対象年齢を過ぎても定期予防接種を受けることが
できる場合があります。

【骨髄移植や化学療法等により定期予防接種の免疫を失った方】
定期予防接種にて獲得した免疫が、骨髄移植や化学療法等の医療行為により低下または消失したと医師に判断され、再度予防接種を受ける場合の費用を助成します。

１歳の誕生日の前
日

生後２か月～ ９か
月に至るまでの期間

対象者から除外される児
HBｓ抗原陽性の母親からの出生で、B型肝炎ウイルスに感染したおそれのある児で
あって、抗HBｓ人免疫グロブリンの投与に併せて、組み換え沈降B型肝炎ワクチン
の投与を受けたことのある児は、定期接種の対象者から除きます。

初回接種のうち２回目及び３回目の注射は、生後２４か月に至るまでに行うことと
し、それを超えた場合は行いません（追加接種は可能）。
また、初回接種のうち２回目の注射は生後１２か月に至るまでに行うこととし、そ
れをを超えた場合は、初回接種のうち３回目の注射は行いません(追加接種は可
能）。

初回接種のうち２回目の注射は、生後２４か月に至るまでに行うこととし、それを
超えた場合は行いません（追加接種は可能）

令和６年４月１日より、四種混合＋ヒブワクチンが一緒になった五種混合ワクチン
が定期接種対象ワクチンとして追加になりました。四種混合ワクチンで接種してい
た方は五種混合に切り替えて残りの回数を接種してください。四種混合からの切り
替え方は医師にご相談ください。

ロタウイルス
ワクチン

初回接種開始は生後
２か月に至った日か
ら１４週６日後まで
（注）

子どもの定期予防接種の接種年齢及び接種間隔
令和7年度

接種対象年齢および接種間隔は必ず守ってください。法定外となり有料になります。
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対象年齢
標準的な
接種期間

回数 接種間隔 注意点

１歳の誕生日の前日
生後５か月～８か月
に達するまでの期間

１回

第
１
期

１歳～２歳の
誕生日の前日

１回
１歳になったらなるべく早く第１期の予防接種を受けるように努めてくださ
い。

第
２
期

平成３１年４月２日
～
令和２年４月１日生
(年長児）

１回
令和７年４月１日～
令和８年３月３１日まで無料
（期間を超えると任意接種となり有料）

１歳～３歳の
誕生日の前日

１回目の接種は
１歳～１歳３か月に
達するまで。
２回目の接種は、
１回目の接種終了後
６か月～1２か月ま
での間隔をおく。

2回
３か月以上
【標準的には６～１２か月】

第
１
期

初
回

３歳～４歳に
達するまでの期間

２回
6日以上
【標準的には６～２８日】

第
１
期

追
加

４歳～５歳に
達するまでの期間

１回
第１期初回接種終了後、
６か月以上
【標準的にはおおむね１年を経過した時期】

第
２
期

９歳～１３歳の
誕生日の前日

９歳～１０歳に
達するまでの期間

１回

特
例

１１歳～１３歳の
誕生日の前日

１１歳～1２歳に
達するまでの期間

１回

《サーバリックスワクチン》
１か月の間隔をおいて２回接種後、１回目の接種から６
か月の間隔をおいて１回接種。
この間隔で接種できなかった場合は、１か月以上の間隔
をおいて２回接種後、１回目の接種から５か月以上、か
つ２回目の接種から２か月半以上の間隔をおいて１回接
種。

《ガーダシルワクチン》
《シルガード９ワクチン》
２か月の間隔をおいて２回接種後、１回目の接種から６
か月の間隔をおいて１回接種。
この間隔で接種できなかった場合は、１か月以上の間隔
をおいて２回接種後、２回目の接種から３か月以上の間
隔をおいて１回接種。

２回

《シルガード９ワクチンの初回接種を１５歳の誕生日前
日までに接種した場合に限り》
６か月の間隔をおいて２回接種。
この間隔で接種できなかった場合は、５か月以上の間隔
をおいて２回接種。

令和５年４月１日より「シルガード９ワクチン」が定期接種対象ワクチンと
して追加となりました。
原則として同じ種類のワクチンを接種することをお勧めしますが、医師と相
談のうえ、途中からシルガード９に変更し、残りの接種を完了することも可
能です。

３回

小学６年生～
高校１年生相当年齢
の女子
（平成２１年４月２
日～
平成２６年４月１日
生まれ）

１３歳となる日の属
する年度の初日から
当該年度の末日まで
の間（中学１年生相
当）

令和７年４月１日から令和８年３月３１日までの１年間に限り、下記に該当する方は接種完了となる３回接種（注１）のうち不足分を接種（無料）できます（キャッチアップ接種の条件
付き延長）
対象者：
①キャッチアップ接種対象者（平成９年４月２日～平成２０年４月１日生まれの女性）で、キャッチアップ接種期間（令和４年４月１日～令和７年３月３１日）にHPVワクチンを１回以
上接種した方
②平成２０年４月２日～平成２１年４月１日生まれの女性で、キャッチアップ接種期間（令和４年４月１日～令和７年３月３１日）にHPVワクチンを１回以上接種した方

注１：１５歳未満で１回目を９価ワクチン（シルガード９）を接種した方で、１回目と２回目の接種間隔が５か月以上あいている方は、２回で接種完了となります。

H
P
V
（

子
宮
頸
が
ん
予
防
）

ワ
ク
チ
ン

※原則保護者の同伴が必要ですが、日本脳炎とHPVについては、１３歳以上１６歳未満の方で、下記①～③の要件を満たした場合、保護者が同伴しなくても接種を受けることができます。
①市町から配られる説明書を保護者が事前に読み、予防接種の効果や副作用について理解していること。②保護者が予診票に必要事項を記入すること。③ 保護者が予診票の保護者自署欄と予診票裏面の同意
欄に自筆で必要事項を記入すること。
※１６歳以上の方は保護者の同意がなくても予防接種を受けることができます。
※医療機関によっては保護者同伴を要件としている場合がありますので、予約時にご確認ください。

【二種混合】
ジフテリア

破傷風

平成７年４月２日～平成１９年４月１日に生まれたお子さんで日本脳炎予防接種が完了していない場合については２０歳未満（２０歳の誕生日の前日）までの間、１期・２期の不足分
（合計４回分）を定期の予防接種として、無料で接種できます。
該当されるお子さんは、親子（母子）健康手帳で接種回数を確認してください。接種履歴が不明の場合はお問い合わせください。

接種量
（３歳以上）各０．５ｍｌ
（３歳未満）各０．２５ｍｌ

生後６か月～７歳６
か月の前日

ＢＣＧ
（結核）

水痘
（水ぼうそう）

日
本
脳
炎

令和４年４月２日～令和５年４月１日生のお子さんでMR第１期の接種がお済でない場合は、令和９年３月３１日まで定期の予防接種として、無料で接種できます。

平成３０年４月２日～平成３１年４月１日生のお子さんでMR第２期の接種がお済でない場合は、令和７年４月１日～令和９年３月３１日までの２年間、定期の予防接種として、無料で接
種できます。

特
例

麻しん
風しん
(MR)

種類

事前に医師に相談すること
①心臓病、腎臓病、肝臓病、血液の病気や発育障がいなどで治療を受けているお子さん

②予防接種で接種後2日以内に発熱のみられたお子さん及び、

発疹、じんましんなどアレルギーと思われる異常がみられたお子さん

③過去にけいれん(ひきつけ)を起こしたことがあるお子さん

④過去に免疫不全の診断がされているお子さん及び

近親者に先天性免疫不全者の方がいるお子さん

⑤ワクチンの成分にアレルギーがあると言われたことのあるお子さん

⑥ラテックス過敏症のお子さん

⑦BCG接種の場合においては、家族に結核患者がいて長期に接触があったお子さん

⑧腸重積症にかかったことがあるお子さん

詳細や最新情報は

飯塚市ホームページで

ご確認ください。

飯塚市公式SNSでさまざまな

情報をお届けしています。

接種時の注意事項
①予防接種はお子さんの体調の良い時に受けるようにしましょう。

②「予防接種と子どもの健康」をよく読んで予防接種の効果や副反応を

理解して受けましょう。

③親子(母子)健康手帳は必ず持って行きましょう。

④予診票は、接種する医師への大切な情報です。

責任をもって記入しましょう。

⑤お子さんの日頃の健康状態をよく知っている保護者が

連れて行きましょう。



医療機関名 住所 電話番号

B
型
肝
炎

ロ
タ
ウ
イ
ル
ス

小
児
用

肺
炎
球
菌

五
種
混
合

Ｂ
Ｃ
Ｇ

麻
し
ん
風
し
ん

混
合

(

M
R

)

水
痘

日
本
脳
炎

二
種
混
合

H
P
V

細川小児科内科医院 鯰田1772 0948-22-1088 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

らそうむ内科 笑顔で百歳 クリニック 鯰田2219-20 0948-43-3151 ○ ○ ○ ○ ○

弥永内科小児科医院　かかりつけのみ 鯰田2517-201 0948-24-8680 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

津川診療所 新飯塚18-12 0948-22-1466 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

とうウィメンズクリニック 新飯塚4-5 0948-26-7575 ○

たけたにクリニック 柏の森43-1 0948-52-5105 ○

梶原内科医院 下三緒35-329 0948-23-5563 ○ ○ ○ ○

西田内科クリニック 上三緒889-1 0948-24-8555  ○ ○ ○ ○

ひこばえ子どもクリニック 鶴三緒1151-1 0948-52-5230 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

柴田みえこ内科・神経内科クリニック
お薬手帳持参。かかりつけ医のある方は許可をも
らってから。

鶴三緒1547-10 0948-21-0011 ○

あい内科・消化器科クリニック 菰田西1-6-24 0948-22-0703 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

みやじま内科・呼吸器内科クリニック 菰田西2-3-52 0948-23-0578 ○
2期のみ

○ ○

あまいろクリニック飯塚
電話、受付窓口にて要予約

芳雄町19-34
構木ビル２階

0948-80-1806 ○
2期のみ

○ ○

二宮医院 潤野855 0948-22-3272 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小川内科・循環器内科
吉原町6-1

あいタウン３階
0948-22-2010 ○

2期のみ
○ ○

いいづかこども診療所 吉原町537 0948-80-5630 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

松岡産婦人科医院 飯塚10-10 0948-24-7963 ○
保護者同伴

大庭医院 飯塚18-27 0948-22-1009 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

松浦医院 飯塚19-20 0948-22-3657 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

田中クリニック 本町17-12 0948-22-3280 ○

千手医院 西町4-38 0948-22-3363 ○ ○ ○ ○

☎0948-96-8615

持っていくもの

親子(母子)

健康手帳
紛失の場合は

お問い合わせ

ください。

予約時に

診療日・

診療時間等を

ご確認

ください。

接種方法

下記の医療機関に

予約が必要です。
（保護者同伴）

予防接種に関する問い合わせ先

飯塚市 健幸保健課 地域保健係

（穂波庁舎） ＦＡＸ：0948-25-8994

医療機関の

最新情報は飯塚市

ホームページで

ご確認ください。

令和7年度



医療機関名 住所 電話番号

B
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こどもクリニックもりた 横田649-10 0948-26-6650 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

樋口医院
月火木金：17時まで　水土：12時まで

横田838 0948-22-1274 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

まつなり医院　かかりつけのみ 庄司36-5 0948-22-0643 ○

林医院 相田262-3 0948-22-5333 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

石橋外科内科医院 伊岐須847－5 0948-23-0400 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
保護者同伴

野見山医院 伊川406-1 0948-22-8668 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ひだ内科クリニック 伊川548-1 0948-52-6801 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

坂本医院 目尾1256-14 0948-21-0076 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ひじい小児科クリニック 川津84-1 0948-21-6661 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

林田胃腸科医院 片島2-5-4 0948-22-8656 ○

宮嶋医院 忠隈380 0948-22-1477 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

田中医院 天道415-1 0948-22-1850 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

青山医院　かかりつけのみ 高田972-1 0948-22-6328 ○
２期のみ

○
２期のみ

○

飯塚市立病院 弁分633－1 0948-22-2980 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

広瀬医院 綱分756 0948-82-0027 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

佐野医院 綱分845-1 0948-82-0036 ○
２期のみ

○
２期のみ

○ ○

江藤外科胃腸科 有井355-83 0948-82-2381 ○ ○

内野内科クリニック 長尾884-22 0948-52-6600 ○ ○ ○ ○

あおやぎ内科クリニック 大分1324-4 0948-72-3230 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

佐藤医院 勢田1286-4 0948-92-0006 ○ ○ ○ ○

頴田病院 口原1061－1 0948-92-2131 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

福岡県外で

接種する場合は

事前申請が必要

です

里帰り出産や学業等の理由で福岡県外の医療機関で定期予防接種を受ける場合の費用は

自己負担になりますが、接種前に申請することにより飯塚市の定める助成金額の範囲内

で費用を払い戻す制度があります。申請に関する詳細は飯塚市ホームページ「県外での

予防接種を希望される方へ」をご確認ください。

福岡県内の

医療機関でも

接種できます

飯塚市内医療機関の他に福岡県内の定期予防接種広域化実施医療機関でも接種ができ

ます。（飯塚市内で接種する時と同様に無料で接種ができます。）接種を受けようと

する医療機関が、定期予防接種広域化実施医療機関であるか必ず接種前にご確認くだ

さい。

福岡県医師会のホームページに定期予防接種広域化実施医療機関一覧が掲載されてい

ます。


