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２０２５年度乳幼児健診・相談日程 
対象の方はお知らせします（実施場所：ハピネス） 

健診・相談 対 象 日 程 内 容 

乳児健診 3～4 か月児 

母子保健 

カレンダー 

参照 

（Ｐ17） 

13：15～ 
内科診察、身体測定、発育発達・子育て等

の相談、栄養相談 

乳児相談 

6～7 か月児 
9：30～ 

12：00 

身体測定、発育発達・子育て等の相談、 

子どもの育ちについてのお話、栄養相談、

ブックスタート 

9～10 か月児 
9：30～ 

12：00 

身体測定、発育発達・子育て等の相談、 

子どもの育ちについてのお話、栄養相談 

乳児健診 12～13 か月児 

13：15～ 

内科診察、身体測定、発育発達・子育て等

の相談、栄養相談、歯科相談 

1歳6か月児

健診 

1 歳 6 か月～ 

1 歳 9 か月児 

内科・歯科診察、身体測定、発育発達・子

育て等の相談、栄養相談、歯科相談、療育

相談、ブックスタート 

2 歳児相談 2 歳児 随時 

身体測定、発育発達・子育て等の相談、 

子どもの育ちについてのお話、包括的性教

育について、栄養相談 

3 歳児健診 
健診時、3歳にな

っている児 
13：15～ 

内科・歯科診察、屈折検査、身体測定、 

発育発達・子育て等の相談、包括的性教育

について、栄養相談、歯科相談、療育相談、

ブックスタート 

 
 

２０２５年度予防接種日程 
定期予防接種（接種場所：町立下川病院 接種料金：無料） 

 
対象者 

標準接種期間（接種上限） 
回 数 

B 型肝炎 生後 2～8 か月（11 か月） 3 回 
2 回目は 1回目から 27 日以上あける 

3 回目は 1回目から 139 日以上あける 

ロタウイルス 
生後 2 か月～生後 23 週 
（生後 6～23 週） 

2 回 
1 回目を生後 2 月から 14週 6 日までに接種 

2 回目は 1回目接種後 27 日以上あける 

5 種混合 
（百日咳、ジフテ

リア、破傷風、ポリ

オ、ヒブ） 

第 1 期初回：生後 2～6 か月 
（7 歳 5 か月）  

3 回 20～56 日までの間隔をあける 

第 1 期追加：初回終了後 6～18

月までの間（7 歳 5 か月） 
1 回 

初回接種終了後、6～18 月まで(6 月以上) 

の間隔をおく 

小児用肺炎球菌 

第 1 期初回：生後 2～6 か月 
（4 歳 11 か月） 

3 回 

27 日以上の間隔をおく 

(生後 12 か月までに終了。ただし、初回 2 回

目の接種を生後 12 か月以降に行った場合は

3 回目の接種はしない。）  

第 1 期追加：生後 12～14 か月 
（4 歳 11 か月） 

1 回 初回接種後 60 日以上の間隔をおく 

※接種開始が生後 7～11 か月になる場合は、4 週以上の間隔をおいて初回を 2 回 

（生後 1歳 11 か月までに終了） 

2 回目接種後、60 日以上の間隔で、生後 12 か月以降に追加を１回 

※接種開始が 1歳 0 か月～1歳 11 か月になる場合は、60 日以上の間隔をおいて 2 回 

※接種開始が 2歳 0 か月～4歳 11 か月になる場合は、1 回 
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対象者 

標準接種期間（接種上限） 
回 数 

ＢＣＧ（結核） 生後 5～7 か月（11 か月） 1 回  

麻しん風しん 
第 1 期：1歳 0～11 か月 1 回  

第 2 期：就学前の 1 年間 1 回 ※就学時健診に併せて実施 

水痘 
（みずぼうそう） 

1 回目：1歳 0～2 か月（2 歳） 1 回  ※水痘にかかっ

たことのある児

は対象外 
2 回目：1 回目終了後 6～12 月 

まで（2 歳） 
1 回 

１回目から 6～12 月まで 

(3 か月以上)の間隔をおく 

日本脳炎 

第 1 期初回：3歳 0～11 か月 
（生後 6 か月～7 歳 5 か月） 

2 回 6～28 日まで(6 日以上)の間隔をおく 

第 1 期追加：4歳 0～11 か月 
（生後 6 か月～7 歳 5 か月） 

1 回 
初回接種後おおむね 1年を経過した時期  
(6 月以上） 

第 2 期：9歳 0～11 か月 
（12 歳 11 か月） 

1 回  

2 種混合 
（ジフテリア、破

傷風） 
11 歳 0 か月～12歳 11 か月 1 回 ※接種日を設けて実施予定 

ヒトパピローマ

ウイルス感染症 
（子宮頸がん等） 

中学 1 年生の女の子 
（小学 6 年生～ 

高校1年生） 

14 歳以下 2 回 
1 回目から 6～12 月の間隔をおく 
(少なくとも 5 月以上の間隔をおく) 

15 歳以上 3 回 

2 回目は 1回目から 2 月の間隔をおく 
(少なくとも 1 月以上の間隔をおく) 

3 回目は 1回目から 6 月の間隔をおく 

(少なくとも 3 月以上の間隔をおく) 

 
任意で受けられる予防接種（接種場所：町立下川病院） 

 対象者 回 数 料金 

おたふくかぜ (※1) 
（流行性耳下腺炎） 

1 歳 0 か月～ 

就学前まで 
1 回 1,200 円 

インフルエンザ(※2) 高校 3 年生まで 
12 歳以下は 2回 4 週の間隔をおく(2～4 週間隔) 

13 歳以上は 1回 
700 円 

 

(※1)ハピネスまでお申込みください。また、接種希望日の 1 週間前までに、町

立下川病院へ予約をしてください。 

(※2)申込み時期は決まり次第お知らせします。（例年 10 月頃） 

 

お問い合わせ：保健福祉課 保健係 TEL：4-3356 
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