
         予防接種のお知らせ 

 
  人吉市では、予防接種法第５条に基づき、公費にて予防接種を実施しています。 

「予防接種と子どもの健康」をよく読んで、対象年齢になったら、予防接種を受けましょう。 

 

予防接種はすべて個別接種（病院、医院、診療所での接種）です。 

出生後、赤ちゃん訪問の際に予診票一式をお渡しします。 

※麻しん風しん混合Ⅱ期（年長）・日本脳炎Ⅱ期（小４）・二種混合（小６）・HPVワクチン（小６女子）は、 

対象になる時期に予診票を個別に送付します。 

※転入の方は、保健センターでの転入手続きの際に予診票をお渡しします。 

 

1 接種方法 

 個別接種 ・・・お子様の体調の良い時に、指定医療機関へ予約のうえ接種してください。 

①予約上の注意 

  ◆指定医療機関は、すべて予約制です。 

  ※指定医療機関以外で接種される場合は事前に人吉市保健センターへご連絡ください。  

  ◆問い合わせは、診療時間内に行いましょう。 

 ◆接種の混雑が予想されますので、早めに予約をしましょう。 

  ◆予約の際には、親子（母子）健康手帳を手元においておきましょう。 

  

  ②持っていくもの  

◆親子（母子）健康手帳 

◆予診票 

◆マイナンバーカード（健康保険証）又は乳幼児医療受給資格証（乳幼児証明書） 

   ※親子（母子）健康手帳には必ずお子様の名前を書いておきましょう。 

 

 

2 注意事項 

◆麻しん・風しん・水ぼうそう・おたふくかぜにかかった方は、治って１か月あけて接種しましょう。 

◆手足口病・りんご病・突発性発疹・ヘルパンギーナにかかった方は、治って２週間あけて接種しま 

しょう。 

◆接種後は、副反応に備え３０分医院内に待機していただきます。時間にゆとりをもって行きま 

しょう。 

 ◆予防接種の１か月前から体調管理には気をつけましょう。気になる症状がある場合はかかりつけ医 

  に相談しましょう。 

 

３ 委任状について 
接種当日は、お子様の日頃の健康状態を良く知る保護者の方が同伴してください。 

  ※保護者の同伴が難しい場合は、委任状を記入の上ご持参ください。 

※委任状は保健センターにありますので、親子（母子）健康手帳を持って保健センターにおいでください 

   

 

  



 

4 予防接種の種類と受け方  

            

※接種費用：対象年齢での接種は無料（全額公費負担）です 

それ以降は自費接種になります。 

予防接種 対象年齢 間隔及び回数 

自費接種の 

金額の目安 

（１回） 

ロタ 

ウイルス 

【ロタリックス】 

出生６週０日後～２４週０日後まで 
２回 （２７日以上の間隔で２回） １５，３００円 

【ロタテック】 

出生６週０日後～３２週０日後まで 
３回 （２７日以上の間隔で３回） １０，３００円 

（注）初回接種は出生１４週６日までに接種。出生１５週０日以降の初回接種は人吉市の指定医療機関では接種できません。 

Ｂ型肝炎 生後２月～１歳に至るまで ３回 （３回目：１回目の接種から１３９日以上あける） ６，９００円 

小児用 

肺炎球菌 

生後２月～６０月（５歳）に至るまで 

 

初回：３～1回 （２７日以上の間隔で３～２回） 

追加：１回 （初回終了後６０日以上あける） 

※接種開始年齢により接種回数が変わります。 

１２，６００円 

五種混合 生後２月～９０月（７歳半）に至るまで 

初回：３回  

（２０日～５６日までの間隔をあけて３回） 

追加：１回 

（初回３回目接種終了後、６月以上あけて１回） 

２０，７００円 

ＢＣＧ 
生後１歳に至るまで 

（標準期間：生後５月～８月未満） 
１回 １２，０００円 

麻しん 

風しん 

混合 

【１期】 

生後１歳～２歳に至るまで（１歳児） 
１回    

１１，３００円 【２期】 

５歳以上７歳未満で小学校就学前の１年 

間（年長児） 

１回    

水痘 生後１歳～３歳に至るまで 
２回 （１回目接種後３月以上あけて２回目）   

※水痘（水ぼうそう）にかかった場合対象外 
９，６００円 

日本脳炎 

【１期初回】 

生後６月～９０月（７歳半）に至るまで 

（標準期間：３歳～４歳未満） 

初回：２回 （６日～２８日までの間隔をあけて２回） 

追加：１回 （初回接種後６月以上をあけて１回） 
８，２００円 

【２期】 

９歳以上１３歳未満 
１回 ７，４００円 

二種混合 １１歳以上１３歳未満 １回 ５，０００円 

ＨＰＶ 小学６年生～高校１年生 相当の女子 
２～３回 

※接種開始年齢とワクチンの種類によって異なります 

１７，０００ 

～２８，０００ 

      円 

 

例）５歳に至るまで 

    ↓ 

５歳の誕生日の前日まで 



 

5 指定医療機関（令和７年度） 

医療機関名 電話番号 住   所 
ＢＣＧ 

ロタ 

小児用肺炎球菌 

Ｂ型肝炎 

麻しん風しん 

水痘 

五種混合 

二種混合 

日本脳炎 

ＨＰＶ 
※病院により取

り扱うワクチン

が異なります 

愛甲産婦人科医院 ２２－４０２０ 蟹作町 1108－8   〇 

有島耳鼻咽喉科医院 ２４－２２００ 西間上町園田 2387－1    〇 〇 

伊津野医院 ２２－３０６６ 鶴田町 9－2   〇 

岡医院 ２２－３３７１ 南町 19  〇  

願成寺ごんどう医院 ２２－４７００ 願成寺町 441－2  ○ 〇 

河野産婦人科医院 ２４－３８３８ 上薩摩瀬町 1408－1   〇 

たかはし小児科内科医院 ２４－２２２２ 相良町 8－1 ○ ○ 〇 

堤病院附属九日町診療所 ２２－２２５１ 九日町 100 ○ ○ 〇 

増田クリニック小児科 ２２－３５７０ 五日町 44 ○ ○ 〇 

万江病院 ２２－２３５７ 瓦屋町字典子１７１８－1  ○ 〇 

 

※上記指定医療機関以外で予防接種を希望される場合は、事前に保健センターで申請が必要 

となります。（その際、申請理由によっては受けられないこともあります。） 

 事前に保健センターへお問い合わせください。 

 

6 予防接種予診票の再発行について  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ◆母子健康手帳をお持ちにならないと、再交付はできません。 

   ◆再交付の手続きには、時間がかかりますので、余裕をもってお越しください。 

 

① 事前にお電話で、保健センターに来所する日時を伝えてください。 

② 保健センターに親子（母子）健康手帳をお持ちいただき、「申請書」を記入してください。 

③ 親子(母子)手帳の接種履歴等を確認後、予防接種予診票を再発行します。 

予診票は紛失しないよう 

ご注意下さい！！ 

どうしても再発行を要する場合は 

原則、予診票の再発行は致しません！ 

日脳（学童）と 

二種混合のみ 


