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予防接種のお知らせ予防接種のお知らせ予防接種のお知らせ予防接種のお知らせ
＊平成20年4月1日より麻しん・風しん混合予防接種対象者が変わりました＊

◎�国は、平成20年度からの５年間を麻しん排除の為の対策期間と定め、定期の予防接種に中学
１年生と高校３年生に相当する年齢の方に対し時限的に追加するものとするとの通知により
麻しん・風しん混合予防接種対象者が拡大されます。また、以前に麻しん・風しんにかかっ
たことのあるお子さんも免疫を上げるために接種をお勧めします。

《 ワクチンの種類・年齢・接種回数》

　ワクチン名　・・・乾燥弱毒生麻しん・風しん混合ワクチン
　費　　　用　・・・無　料（五霞町が委託している医療機関で接種した場合のみ）
　対　象　者　・・・五霞町に在住している下記対象年齢者
　接 種 回 数

　●第　1　期　１歳～２歳未満で1回
　●第　2　期　小学校に入学する年の1年前の４月１日から３月31日までの１年間
　　　　　　　　（年長組に進級した１年間で１回）

《 平成20年４月１日より５年間のみの対象者》

　●第　3　期　中学１年生の４月１日から翌年の３月31日まで

　※五霞中学校生徒は、学校にて集団接種となります。
　※�私立中学校の生徒は、個別にて委託医療機関にて接種できます。すでに通知しましたハ
ガキを持参の上、早めに予診票を保健センターに取りに来てください。郵送を希望の方は、
保健センターまでご連絡ください。

　●第　4　期　�18歳になる年の４月１日から翌年の３月31日まで

　※�委託医療機関での個別接種となります。すでに通知しましたハガキを持参の上、予診票
を保健センターに取りに来てください。郵送を希望の方は、保健センターまでご連絡く
ださい。

お問い合わせ　　五霞町保健センター　　　☎（84）1910

体調のいい時に、な
るべく早めに接種し
ましょう
接種時には、なるべ
く母子健康手帳を持
参してください


