
松本市ホームページ 

「こどもの予防接種」 

～松本市からのお知らせ～ 

お子さんの予防接種について 
 

 
松本市では、住民登録のあるお子さんへ、予診票兼接種券を下記表の通知発送目安の時期に郵送していま

す。お手元に予診票兼接種券がない場合は、発行または再発行いたしますので、母子健康手帳をお持ちにな

り健康づくり課または保健センターへお越しいただくか、下記二次元コードから申請してください。 

◇通知について：該当者に個人通知を郵送します。 
 早めに接種を希望される該当年齢の方には、窓口で予診票兼接種券を発行します。 

◇接種場所：実施医療機関 （要予約） 

 

 
１ 補助の対象者・補助回数・補助金額 

 

 

 

２ 申請方法（接種前に申請をお願いします。） 

母子健康手帳をご持参のうえ、健康づくり課または保健センターで申請してください。 

その場で補助券をお渡しします。※接種後に、さかのぼっての申請はできませんので、ご注意ください。 

 

 
松本市では、インフルエンザの任意予防接種を受ける生後６カ月から小学校６年生のお子さんを対象に、接種費用の一

部補助をおこなっています。接種は１０月開始予定です。日程が近づきましたら、補助の内容や方法について松本市ホー

ムページでお知らせしますので、ご確認をお願いします。 

 

通知発送目安 ワクチン種類 回数 無料で接種できる年齢 

生後０～１カ月 

Ｂ型肝炎 ３回 １歳の誕生日前日まで 

ロタウ

イルス

感染症 

ロタリックス ２回 出生６週０日後から 24 週０日後まで （どちらか 

1 種類を接種） ロタテック ３回 出生６週０日後から 32 週０日後まで 

小児用肺炎球菌初回 ３回 
生後２カ月から５歳の誕生日前日まで 

(接種開始月齢により接種回数が異なります) 

五種（又は四種）混合 

１期初回 
３回 生後２カ月から７歳６カ月を迎える日の前日まで 

ＢＣＧ １回 １歳の誕生日前日まで 

ヒブ初回 ※ ３回 

生後２カ月から５歳の誕生日前日まで 

(接種開始月齢により接種回数が異なります) 

※五種混合を接種している場合は接種不要 

１歳 

ヒブ追加 ※ １回 
５歳の誕生日前日まで 

※五種混合を接種している場合は接種不要 

小児用肺炎球菌追加 １回 ５歳の誕生日前日まで 

五種（又は四種）混合

１期追加 
１回 ７歳６カ月を迎える日の前日まで 

麻しん風しん１期 １回 １歳から２歳の誕生日前日まで 

水痘 ２回 １歳から３歳の誕生日前日まで 

３歳１か月 日本脳炎１期初回 ２回 生後６カ月から７歳６カ月を迎える日の前日まで 

４歳 日本脳炎１期追加 １回 生後６カ月から７歳６カ月を迎える日の前日まで 

保育園等の年長 麻しん風しん２期 １回 
保育園、幼稚園等の年長クラスの年齢で、 

小学校就学前の１年間 （３月 31 日まで） 

９歳１か月 日本脳炎２期 １回 ９歳から１３歳の誕生日前日まで 

１１歳１か月 二種混合２期 １回 １１歳から１３歳の誕生日前日まで 

中学校１年生 

（女子のみ） 

ＨＰＶ 

（子宮頸がん予防） 
３回※ 

小学校６年生から高校１年生相当まで 

H9.4.2～H21.4.1 生まれで R4.4.1～R7.3.31 に 1 回以

上接種している方は R８.3.31 まで 
※９価ワクチンで１回目接種を 15歳の誕生日前日までに受ける場合は 2回で接種が完了 

 日本脳炎２期（特例） １回 
２０歳の誕生日前日まで 

（H7.4.2～H19.4.1 生まれの方のみ） 

対象年齢 補助回数 補助金額 

１歳の誕生日～２歳の誕生日前日 1回 ３，０００円 

<お問合せ先> 松本市保健所健康づくり課（市役所東庁舎 2 階） 

〒390‐8620 松本市丸の内 3-7 電話 34-3217 FAX39-2523 

おたふくかぜ 任意予防接種費用の一部補助について 

こどものインフルエンザ 任意予防接種費用の一部補助について 

 

←予診票兼接種券 

発行申請 

 

R７.４（転入、窓口用） 



２
か
月

３
か
月

４
か
月

５
か
月

６
╹
７
か
月

８
か
月

11
か
月

12
か
月

15
か
月

１７
か
月

１８
か
月

２３
か
月

２
歳

３
歳

４
歳

５
歳

６
歳

８
歳

９
歳

１歳未満 ① ②

小児用肺炎球菌 生後２か月～５歳未満 ① ②

 ロタリックス 出生６週０日後～２４週０日後 ① ②
 ロタテック 出生６週０日後～３２週０日後 ① ② ③

１期：
生後２か月～７歳６か月未満 ① ②

２期：１１歳～１３歳未満
11～
12歳①

１歳未満

１期：１歳～２歳未満
２期：小学校就学前１年間の間 ①

１歳～３歳未満 ① ②

１歳以上 ①

１期：
生後６か月～７歳６か月未満
２期：９歳～１３歳未満

①
②

③

小学校６年生～
高校１年生相当の女子

中学１年生
①②③

生後６か月以上
13歳から
①

2歳～19歳未満

　方は、4回目接種完了までインフルエンザ菌ｂ型（Hib）ワクチン及び四種混合（DPT-IPV）ワクチンを接種することができます。

　　（四種混合ワクチンは在庫終了し次第、販売中止となります。未完了の方は医師とご相談ください。）
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Ｂ型肝炎

おたふくかぜ 年長②

HPV（子宮頸がん）

日本脳炎

③

ロタ

ＤＴ
（ジフテリア・破傷風）

ＭＲ
（麻しん・風しん）

ＢＣＧ
（結核）

ＤＰＴ-ＩＰＶ-Ｈｉｂ
（ジフテリア・百日せき
  破傷風・ポリオ・ヒブ）※

下記を参考に、計画的に接種しましょう。接種のタイミングがずれた場合は、かかりつけの医師に相談しましょう。

　　　　　　　　　：無料（対象年齢内、規定の接種方法で受ける場合無料）
             ：有料（自費)

　                                     　　 ：有料（自費）○予防接種の種類とスケジュール

予防接種の種類

標準的な接種スケジュール（おすすめの接種時期）
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９～12歳④

毎年（10月頃～1月頃）①、②

毎年（10月頃～1月頃）①

任意接種のスケジュール例については、日本小児科学会が推奨する予防接種スケジュールです。

④

※　令和６年4月1日以降、五種混合（DPT-IPV-Hib）ワクチンが定期接種となりました。インフルエンザ菌ｂ型（Hib）ワクチン及び四種混合（DPT-IPV）ワクチンにより接種を開始した

白抜き部分は予防接種の対象年齢です。丸囲み文字（①、②など）は、好ましい時期の１例を示しています。

インフルエンザ

予 防 接 種 （ 問い合わせ先：松本市保健所健康づくり課 電話：３４－３２１７ ＦＡＸ：３９－２５２３）

子どもの予防接種
定期

任意

定期

定期

定期

定期

定期

不活化 定期

任意

接種開始の月齢によって、

接種回数が異なります。

生

※定期接種の対象は、

R2年8月1日以降生まれのお子さんです

定期

定期

経口生 定期

不活化

不活化

生

生

生

不活化

不活化

経鼻生

定期不活化

※HPV9価ワクチン「シルガード９」を15歳未

満で接種開始した場合は２回の接種で完了します。

任意
不活化


