
 

     大洲市が学童の予防接種を委託している病院・医院です。

     ☆の予防接種を受けることができます。医療機関で予約をして受けてください。

日本脳炎2期 二種混合
(ジフテリア・破傷風）

子宮頸がん※

井 関 ク リ ニ ッ ク 新 谷 ２５-６２１２ ☆ ☆

お お く ぼ こ ど も ク リ ニ ッ ク 徳 森 ５７-９３６６ ☆ ☆ ☆

大 久 保 内 科
ク リ ニ ッ ク

八 多 喜 ２６-１１３１ ☆ ☆ ☆

大 洲 な な ほ し ク リ ニ ッ ク 東 若 宮 ２５-７７１０ ☆ ☆ ☆

か わ ば た 産 婦 人 科 東 大 洲 ２３-１１０３ ☆

菊 原 医 院 八 多 喜 ２６-０１０３ ☆ ☆

こ じ ま 内 科 東 大 洲 ５０-８８８１ ☆

ご と う 小 児 科 東 大 洲 ２３-０５１０ ☆ ☆ ☆

み や う ち 医 院 徳 森 ２５-２３３３ ☆

よ し も と
レ デ ィ ー ス ク リ ニ ッ ク

東 若 宮 ２５-７７８０ ☆

清 水 医 院 長 浜 52-2883 ☆

河 辺 診 療 所 河 辺 ３９-２０１０ ☆ ☆

令和8年度　予防接種実施医療機関  （学童）

病院・医院名 所在地 電話番号
受けることのできる予防接種

　※子宮頸がん＝ヒトパピローマウイルス感染症



 

                大 洲 市 定 期 予 防 接 種 一 覧 （学童）                   令和8 年度 

 

 
※1 ヒトパピローマウイルスワクチンはサーバリックスあるいはガーダシルとシルガード９との交互接種における安全性、免疫原性が一定程度明らかになっていることや、海外での交互接種

に関する取扱いを踏まえ、すでにサーバリックスあるいはガーダシルを用いて定期接種の一部を終了した者が残りの接種を行う場合には、適切な情報提供に基づき、医師と被接種者等が
よく相談した上で、シルガード９を接種する。 

※2 サーバリックスあるいはガーダシルとシルガード９との交互接種になる場合は３回の接種とする。 
※3 ２回目の接種が初回接種から５か月後未満であった場合、３回目の接種を実施すること。この場合、３回目の接種は２回目の接種から少なくとも３月以上の間隔をおいて実施すること。 
※  長期にわたる疾患などのため、定期予防接種を受けられなった場合の対応については、厚生労働省令で定めるとおりとする。 

予防接種の種類 
対象者 

及び接種間隔 
標準的な接種年齢 回数 接種量 方法 

二種混合（ＤＴトキソイ

ド） 
２期 11歳～13 歳未満の者（ＤＴトキソイドを接種） 11歳 １回 0.1ml 皮下 

日本脳炎 

（乾燥細胞培養日本脳炎 

ワクチン） 

１期 

初

回 

生後６月～90月に至るまでの間にある者 

６日以上（標準28 日まで）の間隔で２回 
３歳 ２回 

0.25ml 

（３歳未満） 

 

0.5ml 

（３歳以上） 

皮下 
追

加 

生後６月～90月に至るまでの間にある者 

１期初回２回接種後６月以上（標準おおむね１年）おいて１回 
４歳 １回 

２期 
９歳～13歳未満の者 

９歳 １回 

ヒトパピローマウイルス 

（組換え沈降９価ワクチ

ン） ※1 

小学校６年生～高校１年生相当の女子  

（12歳の誕生日を含む年度の当初から16歳の誕生日を含む年度末まで） 

①６月の間隔を置いて２回（15 歳に至るまでに接種する場合に限る※2）。

当該方法をとることができない場合は５月以上の間隔をおいて２回  

②２月の間隔をおいて２回、１回目の注射から６月の間隔をおいて１回。 

当該方法をとることができない場合は１月以上の間隔をおいて２回行った

後、３月以上間隔をおいて１回※3。 

中学1年生 

① ２回 

② ３回 

 

各0.5ml 筋肉内 


