
【令和８年度】　子どもの予防接種一覧

６日以上あける ６か月以上あける ９歳以上１３歳未満
（標準：おおむね１年）

　【生後6月から13歳未満】

　【13歳以上】

　

予防接種名 回数 接種期間 ス　　ケ　　ジ　　ュ　　ー　　ル
通知
発送

  ※ 特例対象：平成１９年４月１日以前に生まれたお子さんは、２０歳のお誕生日の前日まで接種ができます。

※やむを得ず、上記の標準的な接種間隔がとれない場合のスケジュール
→2回目は、1回目から1か月以上あける。3回目は、2回目から3か月以上あける。

※やむを得ず、上記の標準的な接種間隔がとれない場合のスケジュール
→2回目は、1回目から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合計3回の接種とする。

ロタリックス
（１価）

２回
生後６週０日～
生後２４週０日

１回目 ２回目
※ロタリックスかロタテックどちらか
　 片方を接種してください。２７日以上あける

ロタテック
（５価）

３回
生後６週０日～
生後３２週０日

※初回接種は、生後２か月に至った日
　 から出生１４週６日までを推奨してい
　 ます。

１回目 ２回目 ３回目

２７日以上あける ２７日以上あける

　【生後７か月未満で接種開始した場合（推奨）】 （※１歳以降）

１回目 ２回目 ３回目 追加

27日以上あける 27日以上あける ６０日以上あける
追加予診票は1歳
の時に送付。

１回目

２回目
27日以上あける

３回目

1回目から139日以上あける

不
活
化

五種混合DPT-IPV-Hib
（百日咳・ｼﾞﾌﾃﾘｱ・
破傷風・ﾎﾟﾘｵ・ﾋﾌﾞ）

４回
生後２月～

７歳半(90月)に
至るまで

１回目 ２回目 ３回目 追加

２０日以上あける ２０日以上あける
           ６か月以上あける
　　　（標準：６か月～１年半）

生 BCG １回 １歳に至るまで 　標準：生後５～８か月ごろ

１期 １回
１歳～

２歳に至るまで
　推奨：１歳の誕生日を迎えたら早期に接種 １歳

２期 １回
小学校就学前

の１年間
　令和８年度対象者：令和２年４月２日～令和３年４月１日生まれ 年長

生 水痘 ２回

１歳～
３歳に至るまで

（水痘り患者は除く）

１歳
１回目 ２回目 ※１回目接種は生後１２か月～１５か月に

　 達するまでを推奨しています。
３か月以上あける

（標準：半年～１年）

１期 ３回
生後６月～

７歳半(90月)に
至るまで

　【標準：３歳から接種】
３歳

１期
１回目

１期
２回目

１期
追加

２期

２期 １回
９歳以上

１３歳未満
９歳

不
活
化

二種混合DT
（ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破傷風）

１回 １１歳以上１３歳未満 　標準：１１歳に達した時から１２歳に達するまでの期間 １１歳

　【標準：中学１年の間に接種】

　令和８年度勧奨対象者：平成２６年４月２日～平成２７年４月１日生まれ

１回目

２回目 　　　2回目から3か月以上あける
２か月あける

３回目
     1回目から６か月あける

１回目 ２回目     1回目から６か月あける

おたふくかぜ
１回目 ２回目

27日以上あける

1回につき3,600円助成 　　※日本小児科学会では、生後12～15か月で1回目、
　　　　5～6歳で2回目の接種を推奨しています。

年度内

２回
まで

生後6月～
小学校就学前まで

１回目 ２回目

2～4週間あける

年度内

1回
まで

小学1年～
中学３年まで

１回目

※13歳未満の方は、2回接種です。13歳以上
   の方は、1回接種を原則としています。

生 １回 ２歳～中学３年まで

【（※）おたふくかぜワクチン特例措置について】
ワクチン供給不足により助成期間内に接種ができなかった方の
おたふくかぜ予防接種を延長しております。（既に２回接種済のお子さんは対象外です。）
対象者　 ：平成３１年４月２日から令和２年４月１日生まれ
延長期間：令和１０年３月３１日まで

【異なる予防接種との接種間隔について】
★生ワクチン（ロタ以外）接種後27日間は他の生ワクチン（ロタ以外）
　 接種不可。（4週間後の同じ曜日以降に接種可）

＜問合先＞
　栃木市役所　健康増進課　感染症対策係

　　今泉町２－１－４０（栃木保健福祉センター）　
　℡　０２８２－２５－３５１２
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生
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小児用
肺炎球菌

４回
生後２月～

５歳（60月）に
至るまで

不
活
化

B型肝炎 ３回

１歳に至るまで

（母子感染予防の
対象者は除く）

※生後２か月～９か月に至るまでの
　　期間を推奨しています。

生

麻しん
風しん
混合
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不
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日本脳炎

不
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ヒトパピローマ
ウイルス

（子宮頸がん）

３回
小学６年～

高校１年相当
の女子 小

学
６
年

２回
１５歳未満で

１回目の接種を
する場合

任
意
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※
一
部
自
己
負
担

生 ２回
１歳～

小学校就学前の
3月31日まで（※）

  ＜任意接種助成の受け方＞

　予診票は協力医療機関にありますの
で、窓口での申請は不要です。直接医
療機関へお申し込みください。
　協力医療機関以外で接種する場合
は、事前の申し込みが必要です。事前
に申し込みが無いと、費用助成ができ
ません。
　（協力医療機関以外で接種する場
合、健康増進課【☎25-3512】までお
問い合わせください。）

不
活
化

小児
インフルエンザ
【10月～２月】

1回につき2,500円助成


