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日本脳炎、麻しん風しん予防接種のお知らせ

《問い合わせ先》　一の宮保健センター　☎２２－５０８８　　　５５－５０８８

広報 あそ 2011.0617 ・・・このアイコンはお知らせ端末の電話番号です。

日
本
脳
炎
定
期
予
防
接
種

日
本
脳
炎
の
予
防
接
種
後
に
重
い
病
気
に

な
っ
た
事
例
が
あ
っ
た
こ
と
を
き
っ
か
け

に
、
平
成
17
年
度
か
ら
平
成
21
年
度
ま
で
、
日
本

脳
炎
の
予
防
接
種
の
ご
案
内
を
行
い
ま
せ
ん
で
し

た
。（「
積
極
的
勧
奨
の
差
し
控
え
」）(

※)　

　
そ
の
後
、
新
た
な
ワ
ク
チ
ン
が
開
発
さ
れ
、
現

在
は
日
本
脳
炎
の
予
防
接
種
を
通
常
通
り
受
け
ら

れ
る
よ
う
に
な
っ
て
い
ま
す
。

 

今
年
度
は
、
通
常
の
３
歳
・
４
歳
児
に
加
え

て
、
小
学
３
・
４
年
生
の
児
童
へ
予
防
接
種
の

ご
案
内
を
し
て
い
ま
す
。
こ
れ
ら
以
外
の
下
記

の
対
象
年
齢
の
方
に
つ
い
て
も
ご
希
望
で
あ
れ
ば

接
種
は
可
能
で
す
が
、
ワ
ク
チ
ン
の
供
給
状
況
に

よ
っ
て
は
接
種
で
き
な
い
可
能
性
も
あ
り
ま
す
。

・対象年齢
（ 望ましい接

種年齢）
・回数

１期
初回 ３歳～７歳６ヶ月未満(３歳) 最短６日～最長28日までの間隔を

あけて２回接種
追加 ３歳～７歳６ヶ月未満(４歳) 初回終了後、約１年後に１回接種

２期 ９歳～１３歳未満(小学４年生) 1回接種
持参するもの 母子健康手帳と問診票（必ず必要です。問診票冊子にも含まれています）
料金 無料（阿蘇市が費用を負担します） 接種時期 通年
接種医療機関 広報28ページに掲載しております。※予約制です。必ず電話予約をして下さい。
○�問診票・委任状は、一の宮保健センター又は内牧支所にあります。問診票のない方は、必ず母子
健康手帳を持参の上、おいで下さい。
○原則として保護者の同伴が必要です。保護者以外の方が同伴する場合は委任状が必要です。

麻
し
ん
風
し
ん
予
防
接
種

麻
し
ん
（
は
し
か
）
は
感

染
力
が
非
常
に
強
く
重

症
化
し
や
す
い
病
気
で
す
。
風

し
ん
は
免
疫
の
な
い
妊
婦
が
妊

娠
初
期
に
か
か
る
と
白
内
障
・

心
疾
患
・
難
聴
等
の
先
天
性
風

し
ん
症
候
群
児
が
出
生
す
る
こ

と
が
あ
り
ま
す
。

　
自
分
が
感
染
し
な
い
た
め
で

な
く
、
周
り
の
人
に
感
染
を
拡

げ
な
い
た
め
に
も
予
防
接
種
は

有
効
で
す
。
母
子
健
康
手
帳
を

確
認
し
て
、
ま
だ
接
種
し
て
い

な
い
方
は
早
め
の
接
種
を
お
勧

め
し
ま
す
。

○�

料
金　
無
料

　
※�

期
間
が
過
ぎ
る
と
全
額
自

己
負
担(

１
１
，
９
０
０

円)

に
な
り
ま
す
。

○
実
施
期
間　

　
８
月
31
日
水
ま
で

○
接
種
方
法　
　

①�

委
託
医
療
機
関
に
電
話
予
約

を
す
る
。

②�

母
子
健
康
手
帳
と
問
診
票
を

持
参
し
て
受
け
る
（
保
護
者

の
サ
イ
ン
な
ど
記
入
も
れ
に

ご
注
意
下
さ
い
）。

　 対　　象
　第１期 １歳～２歳未満

※１
　第２期 就学前児（平成１７年４月２日～平成１８年４月１日生）
　第３期 中学1年生に相当する方（平成10年4月2日～平成11年4月1日生）

※２
　第４期 高校３年生に相当する方（平成５年４月２日～平成６年４月１日生）
※１　�平成１８年度から麻しん風しん混合ワクチンを使用した２回接種【1歳で１回、就学前に

１回】に変わりました。
※２　第３・４期は平成２０年度から５年間、定期接種になっております。

医療・福祉や教育・保育関係などの就業時や、留学などで海外に行く際に接種歴
3 3 3

が必要な場合があります。

市からのお知らせ

(

※)�

積
極
的
勧
奨
の
差
し
控
え
で
接
種
を
受
け
る

機
会
を
逃
し
た
方
で
平
成
７
年
６
月
１
日
～

平
成
19
年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
方
は
、
20
歳

未
満
ま
で
の
間
、
接
種
を
受
け
る
こ
と
が

で
き
ま
す
。
こ
れ
ま
で
定
期
接
種
が
で

き
な
か
っ
た
７
歳
６
ヶ
月
以
上
９
歳
未
満
、

13
歳
以
上
20
歳
未
満
で
も
接
種
が
で
き
ま

す
。
高
校
生
以
上
の
方
が
接
種
さ
れ
る
場
合

は
保
護
者
の
同
伴
が
な
く
て
も
接
種
は
可
能

で
す
が
、
あ
ら
か
じ
め
問
診
票
に
保
護
者
の

署
名
が
必
要
で
す
。
接
種
方
法
な
ど
詳
し
い

内
容
は
一
の
宮
保
健
セ
ン
タ
ー
に
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。


