
●医療費給付対象 ●自己負担額

・小学生以下⇒入院・入院外 ・３歳未満の乳幼児

・中学生・高校生⇒入院のみ（28年4月診療分から）   または非課税世帯

　※中高生で入院される場合には事前にご連絡願います。 ・３歳～高校生   　　　１割負担

●受給資格者証交付の手続きに必要なもの ●助成対象外のもの

　お子さんの保険証・印鑑 ・健康保険が適用されない医療費 ・交通事故などの第三者行為による場合

　（所得がわかる書類の提出をお願いする場合があります。） ・高額療養費該当部分 ・日本スポーツ振興センターの共済制度から給付される場合

  　　　無料もしくは初診時一部負担金
　　　（医科580円、歯科510円、調剤0円、柔整0円）

○定期予防接種（無料）
○標準的な接種間隔で接種ができなくても、対象年齢に該当している間は接種できます。

○対象とならない方もワクチン接種はできますが、全額自己負担となります。

○市外で定期予防接種を受ける際には市が発行する「予防接種依頼書」が必要です。

○乳・幼児健康診査（相談） ○離乳食教室

種　　類 回数

４回

３回

１回

４回

３回

２回

１回

 Ⅰ期初回 ３回

 Ⅰ期追加 １回

Ｂ Ｃ Ｇ １回

１回

１回

水 ぼ う そ う
( 水 痘 ）

２回

二 種 混 合
ｼ ﾞ ﾌ ﾃ ﾘ ｱ ・ 破 傷 風

１回

Ｂ 型 肝 炎 ３回

 １回目の接種から１カ月後に２回目を接種
 １回目終了後から６カ月後に３回目を接種

 １回目の接種から２カ月後に２回目を接種
 １回目終了後から６カ月後に３回目を接種

平成２１年１０月２日
以降生まれのお子様

《定期接種》

を超えての接種は有料となります。

Ⅰ期を生後６カ月以上７歳６カ月未満で接種しなかった場合・Ⅱ期を９歳から１３歳までに接種しなかった場合ともに対象年齢

また、７歳６カ月以上９歳未満での接種についても対象外となります。

 小学校６年生～高校１年生相当
の女性

≪　標準的な接種期間　≫
 ３歳-(Ⅰ期初回)１回目、２回目
 ４歳-(Ⅰ期追加)３回目
 ９歳-(Ⅱ期)４回目

≪　接種間隔　≫
 ６日～２８日の間隔をおいて２回接種
 ２回接種後、６カ月以上（おおむね１年）の間隔をおいて１回接種
 ３回接種後、６日以上  （おおむね５年）の間隔をおいて１回接種

日 本 脳 炎

※定期接種・特例接種の対象年齢が違いますので、以下を参考としてください。

日本脳炎予防接種スケジュール注意点対象生年月日

標準的な接種間隔・標準的な接種期間

 ２７日以上５６日までの間隔をおいて３回（生後１２カ月未満までに実施）
 ３回目終了後７カ月以上１３カ月までの間隔をおいて１回

 ２７日以上５６日までの間隔をおいて２回（生後１２カ月未満までに実施）
 ２回目接種後７カ月以上１３カ月までの間隔をおいて１回

３回

 ガーダシル

 ２７日以上の間隔で３回（生後１２カ月までに実施）
 ３回目終了後６０日以上の間隔をおいて１回（生後１２カ月から１５カ月に接種）

 ２７日以上の間隔で２回（生後1２カ月までに実施）
 ２回目終了後６０日以上の間隔をおいて１回（生後１２カ月以降に実施）

 ６０日以上の間隔で２回

 サーバリックス

２７日以上の間隔で２回、１回目の接種から１３９日以上の間隔をおいて１回

 １歳になったら早めに受けましょう

 ２０日以上５６日までの間隔で３回
 標準的な接種期間：３カ月～１２カ月（できるだけ早めに）

 Ⅰ期初回終了後、１年～１年６カ月の間隔をおいて１回

対 象 年 齢

 開始時２歳以上５歳未満

ヒ ブ

 開始時２カ月以上７カ月未満

 開始時７カ月以上１２カ月未満

 開始時１歳以上５歳未満

小 児 用

肺 炎 球 菌

 開始時２カ月以上７カ月未満

 開始時７カ月以上１２カ月未満

 開始時１歳以上２歳未満

麻 し ん ・ 風 し ん
混 合
（ Ｍ Ｒ ワ ク チ ン ）

 Ⅰ期　１歳以上２歳未満

 Ⅱ期　５歳以上７歳未満

 Ⅱ期　　小学６年生

 就学前の１年間

 １１歳以上１３歳未満

 １歳未満

 １歳以上３歳未満  ３カ月以上の間隔をおいて２回接種（標準的には６ヵ月から１２ヵ月の間隔をおいて接種）
 

 ５カ月以上８カ月未満

四 種 混 合

ジ フ テ リ ア ・ 百 日 咳

破 傷 風 ・ ポ リ オ

 ３カ月以上
 ７歳６ｶ月未満

対象年齢を超えての接種は有料となります。

対象年齢を超えての接種は有料となります。９歳になったら早めに接種を開始しましょう。平成１９年４月２日～
平成２１年１０月１日

生まれのお子様

《特例接種》

平成１２年４月２日～
平成１９年４月１日
生まれのお子様

《特例接種》

９歳から１３歳未満の間に接種した場合、特例接種(無料)の対象となります。

９歳から２０歳未満の間に接種した場合、特例接種(無料)の対象となります。

定期●平成２１年１０月２日以降生まれの方
　　　・６ヵ月以上７歳６ヵ月未満に３回接種
　　　・９歳以上１３歳未満に１回接種
 
特例●平成１９年４月２日～平成２１年１０月１日生まれの方
　　　・９歳以上１３歳未満に４回接種
　
特例●平成１２年４月２日～平成１９年４月１日生まれの方
　　　・２０歳未満に４回接種

※子宮頸がん予防接種は有効性とリスクを理解したうえで受けてください。

 ２カ月以上１２カ月未満

子 宮 頸 が ん

○こども医療費受給資格者証について

○幼児フッ素塗布

お 子 様 編

● 対　　　象　 　１歳６ヵ月児～２歳児 （1回目塗布）

● 対  　　　象 ： ２歳児～２歳６ヵ月児 （２回目塗布）

● 料　　　金 　　 １回８００円 （ 上顎 ・ 下顎 ）　　　　　　

● 市内各歯科医院で個別に実施しますので直接申込んでください。

健診・相談・教室の内容
【会場】　[受付開始時間]

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

４ヵ月児健康診査　 ８日 １３日 ３日 １日 ５日 ２日 ７日 １１日 ２日 １３日 ３日 ３日

【デイサービスセンター】　[１３：１５～] （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水）

７ヵ月児健康相談　 ７日 １２日 ２３日 ７日 ４日 １日 ６日 １０日 １日 １９日 ２日 ２日

【図書館　２Ｆ　集会室】　[１３：３０～] （火） （火） （火） （火） （火） （火） （火） （火） （火） （火） （火） （火）

ファーストバースデイすくすく健康相談(１歳児) １５日 ２０日 １０日 ８日 １２日 ９日 １４日 １８日 ９日 ２０日 １７日 １０日

【デイサービスセンター】　[１３：１５～] （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水） （水）

１歳６ヵ月児健康診査　（１歳６ヵ月の翌月） １６日 ２１日 １１日 ９日 １３日 １０日 １５日 ▲１９日 １０日 ２１日 １８日 １１日

【デイサービスセンター】　[１２：００～] （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木）

３歳児健康診査　（誕生月の翌月） ９日 １４日 ４日 ２日 ６日 ３日 ８日 １２日 ３日 １４日 ４日 ４日

【デイサービスセンター】　[１２：００～] （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木） （木）

５歳児相談 ２７日 ２１日 １１日 ５日 １８日 ５日

【総合文化会館】　[１３：００～] （水） （火） （金） （木） （月） （金）

離乳食教室　 １０日 １５日 ５日 １０日 ７日 ４日 ９日 １３日 １１日 １５日 ５日 １２日

【総合文化会館　実習室】　[１３：３０～] （金） （金） （金） （金） （金） （金） （金） （金） （金） （金） （金） （金）

※対象の方には、詳細を個別に別途通知いたします。 ▲１１月１９日（木）の会場は文化会館となります。

令和２年 令和３年

ヒ　　ブ ポ リ オ
麻しん
風しん
混　合

水　痘
小児用

肺炎球菌
四種
混合

子宮頸
が　ん

二種
混合

ＢＣＧ
日本
脳炎

Ｂ型
肝炎

川上小児科医院

  ☎23－5238
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

市立根室病院
　　　（小 児 科）

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　　　（産婦人科） ●

　　　（ 内　  科 ）

  ☎24-3201
●

江村精神科内科病院

　☎22-2811

岡田医院

　☎24-2651
●

市立歯舞診療所

　☎28-2014

道東勤医協ねむろ医院

　☎22-2563
● ●

トキワ医院

　☎24-3221

根室共立病院

　☎24-4736

※接種できる日時については、事前に各医療機関へお問い合わせください。

医 療 機 関 一 覧
◎　子 ど も の 予 防 接 種 実 施 機 関 一 覧　◎

体調の良好なときに

受けましょう！！

ねむろポイントカード

対象事業です！

○新生児聴覚検査費用助成
● 対　　　象  

 新生児の保護者

● 内　　　容

 聴覚障害の早期発見・早期療育に繋がる新生児

 聴覚検査に係る費用の助成です。
 ４月１日より対象の方には妊娠届の提出の際

 に利用クーポン券を配布いたします。

● 必要なもの
 クーポン券をお持ちの方は出産される医療機関へ

 お渡しください。クーポン券をお持ちでない方は、

 お支払いになった領収書、内訳明細書、印鑑を

 お持ちになって健康推進担当（窓口８番）まで

 お越しください。

● 料　　　金

 かかった費用の
「９割の額」または 「全額（上限７，３００円）」
（出生日により異なります）
 初回検査及び確認検査の２回まで

お父さん、お母さん

必ず読んでね！！


