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令和６年度　　　　　高齢者肺炎球菌ワクチン

定期予防接種のお知らせ
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令和6年4月1日から5種混合ワクチンが定期接種化されます

対象者
朝日町在住で
①昭和34年４月２日～昭和35年４月１日生まれで
　接種当日に65歳の方
　→65歳の誕生月の前月に個別にお知らせしま
　　す。
②接種当日に60～65歳未満の方で、心臓、腎臓、
　呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度
　に制限される程度の障害やヒト免疫不全ウイルス
　による免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な
　程度の障害がある方
　→個別にお知らせしません。
　　対象となる方で身体障害者手帳をお持ちの方は、
　手帳を持参して子育て健康課窓口までお越しくだ
　さい。専用の予診票を発行いたします。
　ただし、過去に23価肺炎球菌莢膜ポリサッカラ
イドワクチンの接種を受けた方は対象外となります。
すでに接種記録のある方には、通知を行っていませ
ん。

接種期間
４月１日～令和７年３月31日
自己負担額
2,500円
※対象者のうち生活保護世帯の方は無料です。接種
　前に、同封の予診票と保護決定通知書又は生活保
　護受給証明書等、受給を証明できるものを持参し、
　子育て健康課窓口までお越しください。確認した
　上で、無料用予診票と交換させていただきます。

【高齢者肺炎球菌ワクチン任意予防接種について】
　65歳以上の方で一度も接種していない方のうち、
定期予防接種対象外の方に、高齢者肺炎球菌ワクチ
ン任意予防接種費用一部助成【3,000円（上限）】
を行います。詳しくは子育て健康課へお問い合わせ
ください。

問い合わせ先　子育て健康課　TEL 377－5652

　５種混合（DPT-IPV-Hib）ワクチンは、ジフテ
リア（Ｄ）、百日せき（Ｐ）、破傷風（Ｔ）、ポ
リオ（ＩＰＶ）、インフルエンザ菌ｂ型（Hib）の
予防接種です。
　従来の４種混合（DPT-IPV）ワクチンとインフ
ルエンザ菌ｂ型（Hib）ワクチンが一緒になったワ
クチンです。

定期接種対象者
生後２か月から90か月に至るまで
（７歳６か月を迎える日の前日まで）

※すでに４種混合ワクチンとインフルエンザ菌ｂ型(Hib)
　ワクチンを１回でも接種した人は、それぞれの必要回数
　の接種が原則となります。
　４種混合ワクチンとインフルエンザ菌ｂ型（Hib）ワク
チンを１回も接種していない方で、５種混合ワクチンの予
診票をお持ちでない方は、予診票の差し替えをさせていた
だきます。下記の物を持って、朝日町役場子育て健康課窓
口へお越しください。
【持ち物】・母子健康手帳　 ・予防接種のしおり
問い合わせ先
子育て健康課　保健師・看護師　TEL 377－5652


