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１.受付時確認すること（各予防接種共通）

予約受付

①

•母子健康手帳を手元に用意してもらう。

•対象児の住所、氏名、年齢（月齢）、生年月日を確認する。

•希望する予防接種の種類を確認する。

②

•これまでの接種回数、接種日を確認する。

• 4週間以内に接種した予防接種（任意の接種も含む）を確認する。

• 4週間以内罹った感染症がないか確認する。

③

•各予防接種パターン（フローチャート）に基づき、接種間隔を確

認する。

•接種日時点で接種対象年齢であることを確認する。

予約完了

•当日は「記入した予診票」、「母子健康手帳」を持ってくるよう

伝える。



２.接種当日に確認すること（各予防接種共通）

①受付

対象者確認

•対象児の住所、氏名、年齢（月齢）、生年月日を確認する。

•予診票は記入しているか。

•母子健康手帳は持参しているか。

•予防接種の種類、回数、接種間隔、接種年齢の問題はないか。

②問診

•予診票の内容を確認する。

•母子健康手帳の接種歴、接種間隔を確認する。

•罹患している（していた）疾患の状況を確認する。

•直前の予防接種実施日からの間隔を確認する。

③診察

•視診、問診、診察を行い、体調を確認する。

•接種の可否を判断し、医師署名欄にサインする。

④接種後

•ワクチンの種類、有効期限を確認する。

•ワクチンの接種量を確認する。

•対象者の氏名、生年月日を確認し、接種を実施する。

•副反応にそなえ、接種後３０分間は対象者の状況を確認する。



3.予防接種の一般的な接種間隔

　接種間隔の起算日（１日目）は、接種した日の翌日であり、次のワクチン接種までの間隔は、

生ワクチン(注射)と生ワクチン（注射）の間は２７日以上おく。生ワクチン（注射）同士の

組み合わせでなければ、接種間隔の制限はない。

　ただし、小児用肺炎球菌ワクチン、五種混合など、同じワクチンを複数回接種する場合は、

それぞれのワクチンごとに定められた接種間隔で接種する。

＜接種間隔の考え方（例）＞

◆1日（月）に生ワクチン（注射）を接種した場合

①生ワクチン（注射）：27日以上間隔をあける（4週間後の29日（月）に接種が可能）

②不活化ワクチン　　：制限なし

③生ワクチン（経口）：制限なし

◆1日（月）に生ワクチン（注射）以外を接種した場合

④次に接種するワクチンの種類に関わらず、接種間隔の制限なし

※接種日は“0日目”と数える。

日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 5 6

（接種日） （1日目） （2日目） （3日目） （4日目） （5日目）

7 8 9 10 11 12 13

（6日目） （7日目） （8日目） （9日目） （10日目） （11日目） （12日目）

14 15 16 17 18 19 20

（13日目） （14日目） （15日目） （16日目） （17日目） （18日目） （19日目）

21 22 23 24 25 26 27

（20日目） （21日目） （22日目） （23日目） （24日目） （25日目） （26日目）

28 29 30 31

（27日目） （28日目） （29日目） （30日目）

①



27日以上

制限なし

注射生ワクチン

経口生ワクチン

不活化ワクチン

ＢＣＧ、麻しん風しん混合、水痘、麻しん、風しん、おたふくかぜ

ロタウイルス

ヒブ、小児用肺炎球菌、Ｂ型肝炎、五種混合、三種混合、不活化ポリオ、
日本脳炎、二種混合、ヒトパピローマウイルス、RSウイルス、
成人用肺炎球菌、帯状疱疹、インフルエンザ、新型コロナ

注射生ワクチン

経口生ワクチン

不活化ワクチン

注射生ワクチン

注射生ワクチン

注射生ワクチン

不活化ワクチン

不活化ワクチン

不活化ワクチン

経口生ワクチン

経口生ワクチン

経口生ワクチン





以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和8年3月作成】

ヒブワクチン接種実施フローチャート

今までヒブワクチン接種を受けたことがあるか

ヒブワクチン ヒブワクチン
ヒブワクチン

３回接種

ヒブワクチン

４回接種

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票があるか）

予 約 可

いいえ はい

接種不要

いいえ

はい

接種開始：２～７か月未
満

【接種パターン1】

接種開始：7～12か月未満
【接種パターン2】

接種開始：12か月以上
【接種パターン3】

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく把

握している両親、祖父母とする

四種混合の予防接種

をしている

はいいいえ

五種混合を接種する

四種混合の予防接種は接種完了している

はいいいえ

接種不可





以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

小児用肺炎球菌接種実施フローチャート

今まで肺炎球菌の接種を受けたことがあるか

１回接種 ２回接種 ３回接種 ４回接種

接種予定日現在の年齢

生後２か月から６０か月（５歳）未満であるか

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

予 約 可

いいえ はい

接種不要

いいえ

はい

いいえ
はい

接種パターン１
接種開始：２～７か月未満

【接種パターン2】
接種開始：7～12か月未満

【接種パターン3】
接種開始：12～24か月未満

【接種パターン4】

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく把握

している両親、祖父母とする

※ 前回接種したワクチンがバクニュバンス（15価）の場合は

残りの接種回数はすべてバクニュバンス（15価）で接種してください。

※ プレベナー13で接種している場合は、プレベナー20への交互接種が

可能です。

接種不可

接種不可





はい

いいえ
はい はい

以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

Ｂ型肝炎予防接種実施フローチャート

今までにＢ型肝炎予防接種を受けたことがあるか

Ｂ型肝炎母子感染予防対象者※である
※健康保険による接種対象者

２回接種

1回目の接種から
２７日以上たっているか

接種予定日現在の年齢

1歳未満であるか

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

予 約 可

いいえ はい

いいえ

はい

いいえ

はい

接種不要

必要回数を健康保険で接種

１回接種

1回目の接種から
１３９日以上たっているか

不 可

（間隔をあけてか

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく

把握している両親、祖父母とする

いいえ

接種不可

接種不可



■定期接種のスケジュール

２７日以上の間隔をおく

１回目の接種から１３９日以上の間隔をおく

■接種スケジュールどおりに接種できなかった場合の対応

①  ２回目が２７日（４週間）を超えた場合

　   気づいた時点で速やかに２回目を接種します。その後規定通りに３回目を接種します。

　  その場合、２回目と３回目の間隔は予防接種実施要領総論第18の規定に準じて６日以上の間隔をあければ

　  接種できますが、２か月程度の間隔をあけることが望ましいです。

② ３回目が遅れた場合（１回目から２４週以上たった場合）

　   気づいた時点で速やかに３回目を接種します。

③ HBｓ抗原陽性の妊婦から生まれた乳児で、抗HBｓ免疫グロブリンの投与に併せて、

　  B型肝炎ワクチンの投与を受けた児※1)は、定期接種の対象にはなりません。

　※1）母子感染予防としてのB型肝炎ワクチン接種は健康保険給付の対象となります。

④ワクチンについて

・使用するワクチンの中途での変更

　ワクチンは「ビームゲン注」と「ヘプタバックス‐Ⅱ水性懸濁注シリンジ0.25ml」２種類あります。

　基本的には３回の接種を同一のワクチンで行うことが望ましいですが、やむを得ず切り替えて使用する場合

　であっても、定期予防接種として実施は可能です。

・ワクチンの取り扱いについて

　ワクチンの内容量は0.25mlと0.5mlの２種類があります。

　1回の接種量は0.25mlです。

【平成３１年３月作成】

　接種対象者：１歳に至るまでの間にある者

標準的な接種期間：生後２月に至った時から生後９月に至るまでの期間

Ｂ型肝炎予防接種・スケジュールと接種時の注意事項

１回目 ２回目 ３回目



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

ロタウイルス予防接種実施フローチャート（ロタリックス）

今までにロタウイルス予防接種を受けたことがあるか

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

予 約 可

いいえ はい

は

い

いいえ

はい ※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状

態をよく把握している両

親、祖父母とする

いいえ

1回目の接種から
27日以上たっているか

不 可

（間隔をあけてから）

接種予定日現在の年齢

生後24週0日
までであるか

生後6週から14週6日
までであるか

接種予定日現在の年齢

いいえ は

い

はい いいえ

接種したワクチンはロタリックスであるか

はい いいえ

ロタテックの
フローチャートに従う

15週以降は腸重積症のリスクが高まるので

推奨はしない。そのことを説明し、どうし

ても主治医が必要と判断した場合、接種対

象期間であれば定期接種として接種可能

（メーカーの示す初回接種最終日は20週0

接種不可

接種不可



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

ロタウイルス予防接種実施フローチャート(ロタテック)

今までにロタウイルス予防接種を受けたことがあるか

２回接種

1回目の接種から
27日以上たっているか

接種予定日現在の年齢

生後32週0日
までであるか

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

予 約 可

いいえ はい

いいえ

はい

１回接種

2回目の接種から
27日以上たっている

不 可

（間隔をあけてから）

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく

把握している両親、祖父母とする

接種したワクチンの種類はロタテックであるか

ロタリックス
のフローチャートに従う

は

い

いいえ

ロタリックスのフローチャートに従う

は

い

いいえ

は

い

は

い

いいえ

接種不可

接種不可



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和8年3月作成】

五種混合接種実施フローチャート

今までに四種混合または五種混合を受けたことがあ

１回接種 ２回接種 ３回接種 ４回接種

３回目接種から、

12月～18月の間に1回

接種予定日現在の年齢

生後２か月から９０か月（７歳６か月）未満であるか

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票があるか）

予 約 可

はい

接種不要

いいえ

はい

いいえ
はい

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態を

よく把握している両親、祖父母とする

20日以上あけて
３回接種

※四種混合予防接種の未完了者は、五種混合で対応してください。いいえ

※生後１２月までに初回３回接種が終了することが望ましい。

初回接種が完了したら、6月以上の間隔をあけて

（標準的な接種間隔は12～18月）第一期追加接種（４回目）を実施する。

１期初回３回目
１回接種

20日以上あけて
２回接種

接種不可

接種不可



以下の事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

ＢＣＧ接種実施フローチャート

結核にかかったことがあるか 接種不要

ＢＣＧの接種を受けたことがあるか 接種不要

他の予防接種を27日（４週間）以内に受けていないか

その予防接種は生ワクチン（注射）であるか

１歳未満であるか
※標準的な接種期間は生後５か月～８か月まで

不 可
（間隔をあけてから）

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

ない

ない

受けていない

ある

ある

予約可

はい
いいえ

いいえ

はい

いいえ はい

生ワクチン（注射）

BCG

水痘

麻しん風しん混合

麻しん

風しん

おたふくかぜ

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく把握

している両親、祖父母とする

受けている

接種予定日現在の年齢

接種不可

接種不可



　　
　　

以下の事項を伝える
・当日予診票を記入してくること

・必ず保護者（※）が同伴すること

・麻しん風しん混合ワクチン予診票（白茶色）、母子健康手帳を持参すること

【令和8年3月作成】

麻しん風しん混合接種実施フローチャート

２７日以内に予防接種を受けたことがあるか

その予防接種は
生ワクチン（注射）であるか

接種予定日現在の年齢は
１期：生後12か月以上24か月未満であるか
２期：就学前の１年間であるか

（令和８年度２期対象者：令和２年４月２日～令和３年４月１日生まれ）

不可
(間隔をあけてから）

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

受けていな
い

予約可

受けている

はい いいえ

いいえはい

はいいいえ

生ワクチン（注射）

BCG

麻しん風しん混合

水痘

麻しん（はしか）

風しん

おたふくかぜ

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく把握

している両親、祖父母とする

接種不可

接種不可



　　

※1回目と2回目の接種間隔は原則6か月以上あける
　ただし、医師が必要と認めた場合は3か月以上あけて接種ができる。

　　　

以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

水痘（水ぼうそう）接種実施フローチャート

今まで水痘（みずぼうそう）に罹患したことがある

１回接種

他の予防接種を４週間（27日）以内に受けていない

その他の予防接種は生ワクチン（注射）であるか

不 可
（間隔をあけてから）

接種予定日現在の年齢

生後１２月から３６月（３歳）未満

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票があるか）

予 約 可

いいえ
はい

接種不要

受けていない

受けている

はいいいえ

いいえ

はい

いいえ

はい

今まで水痘ワクチンの接種を受けたことがある

２回接種
（６か月の間隔で）

１回接種
（1回目の接種から
3か月以上経過）

生後１２月（１歳）から３６月（３歳）未満

はい

いいえ

はい

はい

生ワクチン（注射）

BCG

麻しん風しん混合

水痘
麻しん（はしか）

風しん
おたふくかぜ
ロタ

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく

把握している両親、祖父母とする

接種不可

接種不可



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・接種者が18歳以上の場合、保護者の同意・同伴は不要です。
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

日本脳炎接種実施フローチャート

３回接種２回接種１回接種

接種パターン①

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

予 約 可

いいえ
はい

※）保護者の範囲
接種を受ける子の健康状態をよく
把握している両親、祖父母とする

今まで日本脳炎予防接種を
受けたことがあるか

接種パターン②

４回接種 接種不要

はいいいえ

７歳６か月未満
20歳未満（特例対象者）
【平成19年4月1日以前生】

9歳以上13歳未満
20歳未満（特例対象者）
【平成19年4月1日以前生】

接種パターン① 接種パターン②

接種不可





　特例対象者（接種時点で２０歳未満で平成１９年４月１日以前生まれの者）

①･･･１期初回１回　②.…１期初回２回　●･･･１期追加　　■・・・２期

【未接種】

①　② ● ■

（6-28日）

【１回のみ接種】

　①    ②　● ■

（6-28日）

　①    ②　● ■

（6-28日）

【２回まで接種】

①　② 　● ■

（４年以内） （概ね5年後）

①　② 　●　■ 　

（6-28日）

【３回まで接種】

①　② ● ■

①　② ● 　　　 ■

（6-28日）

【令和5年3月作成】

Ｃ
（5年以上経過） （3～5年後）

接種パターン②

　　積極的接種勧奨の差し控えにより接種を受ける機会を逃した者

20歳未満で接種

A
（６月～１年６か月） （5年後）

初回１回接種 20歳未満で接種

Ｂ
（6か月～4年経過） （5年後）

※２０歳の誕生日の前日までに、不足回数分を接種できます。

初回２回接種 20歳未満

Ｄ

Ｅ
（５年以上経過）

１期３回接種 20歳未満

Ｆ
（４年以内に接種） （概ね５年後）

Ｇ
（５年以上経過して接種）



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和7年2月作成】

二種混合接種実施フローチャート

今まで四種混合を何回受けたか

0～２回接種

今回の接種は定期接種とし、
残り必要回数を任意接種とします。

３回以上接種

第２期として
１回接種

小学校６年生であるか（１１歳以上１３歳未満）
（令和８年度対象者：平成２６年４月２日～平成２７年４月１日生まれ）

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票がある

予 約 可

いいえ

はい

いいえ
はい

接種予定日の年齢

接種回数が少ない対象者については、
今回の接種以降必要な回数を任意接種する
意向を確認した上で、二種混合の予診票を
送付しています。

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく

把握 している両親、祖父母とする

接種不可

接種不可



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・必ず保護者（※）が同伴すること
・接種者が16歳以上の場合、保護者の同意・同伴は不要。
・予診票、母子健康手帳を持参すること

【令和8年3月作成】

ヒトパピローマウイルス感染症（子宮頸がん予防）ワクチン接種実施フローチャート

今までヒトパピローマウイルス感染症予防ワクチン接種を受けたことがあるか

１回接種 ２回接種 ３回接種

いいえ

はい

接種不要

対象者の確認

中学１年生～高校１年生（１６歳となる日の属する年度）の女子
（令和８年度対象者：平成22年4月2日～平成26年４月１日生まれの女子）

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票があるか）

予 約 可

いいえ
はい

※サーバリックス（２価）、ガーダシル（４価）で接種を開始したかたで、３回の接種を終了されていない場合、

令和８年度以降は、シルガード９（９価）を使用して接種完了させてください。

※長期間、接種を中断していた場合、対象年齢であれば接種間隔の上限なく、接種が可能。

※）保護者の範囲

接種を受ける子の健康状態をよく把握し

ている両親、祖父母とする

予防接種の通知はきたか

いいえ

健康増進課で予診票をもらうように伝える

医療機関の予診票（予備）を使用する

はい

【１回目を１５歳になるまでに受ける場合】

２回目：１回目から６か月後に接種し、接種完了

※１回目と２回目の接種は最低５か月以上あける。

５か月未満で２回目を接種した場合は、３回目の接種が必要。

【１回目を１５歳になってから受ける場合】

２回目：１回目から２か月後に接種

３回目：１回目から６か月後に接種 ※３回目は２回目から３か月以上あけること

＜上記間隔で接種できない場合＞

２回目：１回目から１か月以上あけて

シルガード9(9価）

いいえ

接種不可

はい

接種不可



以下の注意事項を伝える
・当日予診票を記入してくること
・予診票、母子健康手帳（今回の妊娠のもの）を持参すること
接種後について
・接種後は、母子健康手帳の「その他の予防接種」欄に接種情報を記載して下さい。

【令和8年3月作成】

RSウイルスワクチン接種実施フローチャート

対象者の確認

妊娠２８週～３７週に至るまでの者
（妊娠２８週０日～３６週６日にあるか）

予防接種の通知はきたか

いいえ

健康増進課で予診票をもらうか

医療機関の予診票（予備）を使用する

はい

いいえ

接種不可

はい

妊婦健診を受診した際、主治医にRSウイルスの予防接種をしてもよいと言われている

出産予定日の確認

接種予定日から15日以上過ぎた日か確認する

大田市民であるか（接種予定日に大田市に住民票があるか）

予 約 可

15日以上あいている

15日未満

いいえ

接種不可

はい

はい

いいえ

接種後14日以内に出生した児への有効性は

確立していないことをお伝えし

接種するかどうか検討してもらう

接種不可


