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「
認
知
症
サ
ポ
ー
タ
ー
養
成
講

座
」
に
ご
参
加
く
だ
さ
い
！

　

認
知
症
は
誰
に
で
も
起
こ
り

う
る
病
気
で
す
。
安
心
し
て
暮

ら
せ
る
ま
ち
づ
く
り
の
た
め

に
、
一
緒
に
認
知
症
に
つ
い
て

学
び
ま
せ
ん
か
。

　

皆
さ
ん
の
ご
参
加
を
お
待
ち

し
て
い
ま
す
。

【
日
時
】
５
月
30
日
㈭
午
前
10

　ヒブ、小児用肺炎球菌、B 型肝炎、四種混合、

水
すいとう

痘、MR、日本脳炎、二種混合、子宮頸
けい

がん予

防ワクチンは、市内指定医療機関での個別接種

となります。母子健康手帳と市から送付された

予防接種ノートの中にある予診票を持って、直

接医療機関で接種してください。

　MR ２期、日本脳炎、二種混合については接種

該当年齢に到達した際に個別に予診票をお送り

しています。

（※ 1）日本脳炎特例措置

①平成 19 年４月２日～平成 21 年 10 月１日生ま

れの方で１期の接種が終了していない方は９歳

～ 13 歳未満の間に、１期不足分を接種できます。

②平成７年４月２日～平成 19 年４月１日生まれ

の方は、20 歳の誕生日の前日まで１期、２期の

不足分を接種できます。

（※ 2）積極的勧奨の差し控え

　子宮頸がん予防ワクチンについて、現在福生

市では積極的な勧奨を差し控えています。接種

自体は公費負担で行えますが、有効性とリスク

をご理解のうえ、接種をご検討ください。

※福生市内へ転入された方、紛失等で予診票が

お手元にない方は、母子健康手帳を持って保健

センターへお越しください。

【問合せ】保健センター☎ 552・0061

ワクチン 回数 対象年齢

B 型肝炎 3回

生後１歳まで
※平成 28 年４月以降に生まれた方に
限ります。また、標準的接種期間は
２か月～９か月までです。

ヒブ ４回
２か月～５歳未満
※接種を始めた年齢によって接種回
数が変わります。

小児用
肺炎球菌

4回
２か月～５歳未満
※接種を始めた年齢によって接種回
数が変わります。

四種混合
（三種混合）

（不活化ポリオ）
４回 ３か月～７歳 6か月未満

BCG １回
生後１歳まで
※標準的接種期間は 5 か月～ 8 か月、
BCG 接種は保健センターで行います。

水
すいとう

痘 ２回 １歳～３歳未満

MR ２回
〈1期〉１歳～２歳未満
〈2期〉５歳～７歳未満
（2 期は小学校就学前の１年間のみ）

日本脳炎
（※ 1）

４回

〈1期（3回）〉６か月～７歳６か月未満
※標準的接種期間は３歳からです。３
歳未満での接種は接種量が 0.25mlと
なります。
〈2期（1回）〉９歳～13歳未満

二種混合 １回 11歳～ 13歳未満

子宮頸がん
予防ワクチン

（※ 2）
３回 小学 6年生～高校１年生相当の女子

予防接種について
▼予防接種一覧

時
～
11
時
30
分

【
場
所
】
南
会
館
（
福
生
市
熊

川
80
）

【
対
象
】
市
内
在
住
・

在
勤
・

在

学
の
方
で
認
知
症
に
関
心
の
あ

る
方

【
定
員
】
先
着
30
人
（
受
付
中
）

【
持
ち
物
】
筆
記
用
具
（
資
料

を
お
配
り
し
ま
す
。）

【
申
込
み
】
5
月
7
日
㈫
か
ら

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
熊
川

☎
510
・

２
９
４
５
へ
。

各
種
検
診
の
お
知
ら
せ

▼
前
立
腺
が
ん
検
診

　

前
立
腺
が
ん
検
診
を
実
施
し

ま
す
。

【
期
間
】
6
月
1
日
㈯
～
10
月

31
日
㈭

【
場
所
】
市
内
指
定
医
療
機
関

【
対
象
】
市
内
在
住
の
50
歳
以

上（
平
成
31
年
4
月
1
日
現
在
）

の
男
性

【
定
員
】
100
人
（
定
員
を
超
え

た
場
合
は
抽
選
）

【
検
診
方
法
】
医
療
機
関
に
よ

る
個
別
検
診
（
国
民
健
康
保
険

に
加
入
し
て
い
る
50
～
74
歳
の

方
お
よ
び
75
歳
以
上
の
方
は
、

福
生
市
で
実
施
す
る
健
康
診
査

と
一
緒
に
受
診
で
き
ま
す
。）・

血
液
検
査

【
申
込
方
法
】
5
月
15
日
㈬
ま

で
に
市
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
か
ら
電

子
申
請
（
5
月
15
日
㈬
午
後
10

時
ま
で
）
ま
た
は
、
往
復
は
が

き
（
当
日
消
印
有
効
）
で
お
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

【
往
復
は
が
き
の
書
き
方
】

〈
往
信
・

表
〉
〒
197
―
０
０
１
１

福
生
市
福
生
２
１
２
５
―
3
福

生
市
保
健
セ
ン
タ
ー

〈
往
信
・

裏
〉
①
住
所
②
氏
名

③
生
年
月
日
④
年
齢
⑤
電
話
番

号
⑥
前
立
腺
が
ん
検
診
希
望

〈
返
信
・

表
〉
ご
自
分
の
住
所
・

氏
名
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

〈
返
信
・

裏
〉
何
も
記
入
し
な

い
で
く
だ
さ
い
。

※
往
復
は
が
き
1
枚
に
つ
き

1
人
の
申
込
み
で
す
。
記
載

内
容
に
不
備
が
あ
る
と
受
診

で
き
ま
せ
ん
の
で
、
ご
了
承

く
だ
さ
い
。

▼
肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査　

　

40
歳
の
方
に
の
み
お
知
ら
せ

が
届
き
ま
す
。
希
望
者
は
電
話

で
保
健
セ
ン
タ
ー
へ
お
申
し
込

み
く
だ
さ
い
。

【
期
間
】
6
月
1
日
㈯
～
10
月

31
日
㈭

【
場
所
】
市
内
指
定
医
療
機
関

オ
レ
ン
ジ
カ
フ
ェ
ふ
っ
さ　
　

～
同
じ
悩
み
を
語
り
合
い
ま

し
ょ
う
～

　

「
認
知
症
の
方
」
や
「
介
護

を
す
る
ご
家
族
」、「
介
護
に
関

心
・

興
味
の
あ
る
方
」
な
ど
が
、

介
護
に
つ
い
て
語
っ
た
り
、
情

報
共
有
を
し
た
り
、
参
加
者
同

士
が
交
流
で
き
る
カ
フ
ェ
で
す
。

　風しんは妊娠初期の女性がかかると、胎児に

白内障、先天性心疾患、難聴を主症状とする先

天性風しん症候群が発症する可能性がありま

す。

　市では、先天性風しん症候群の発症を予防す

るため、風しん予防接種の費用助成事業を実施

しています。

【対象】市内に住所を有する 19 歳以上の方で、 

下記の〈1〉～〈3〉のいずれかに該当する方

〈1〉妊娠を予定または希望している女性

〈2〉妊婦の同居者

〈3〉〈1〉の同居者

【注意事項】風しんの抗体検査によって抗体価

が十分でない事（HI 法検査 16 倍以下、EIA 法

検査 EIA 値 8.0 未満、国際単位① 30IU/ml 未満、

国際単位② 45IU/ml 未満の数値）が確認された

方、かつ、風しん含有ワクチンを２回以上接種

したことがない方。また、昭和 37 年４月２日

から昭和 54 年４月１日までに生まれた男性に

ついては、風しん抗体検査の結果、HI 法８倍以

下、EIA 法検査 EIA 値 6.0 未満の場合、本事業

ではなく、風しん第５期定期接種の対象となり

ます。

　また、風しんの抗体検査を受けた事がない場

合は、無料で検査を受ける事ができますので、

併せて保健センターへお申し込みください。

【接種期間】令和２年 3月 31 日まで

※妊娠している方およびその可能性がある方

は、接種を受けることができません。なお、女

性の場合、接種後 2 か月間は、妊娠を避けるこ

とが必要です。

【助成額】麻しん・風しん混合ワクチン 5,000 円、

風しんワクチン 3,000 円（それぞれ上限額）

※接種費用は医療機関により異なります。生活

保護・中国残留邦人等支援給付受給者は全額免

除となります。

【実施医療機関】市内指定医療機関で実施

【申込み】申請書に必要事項を記入のうえ、抗

体検査の結果がわかる書類の写しおよび本人確

認書類を添付し、保健センターに持参するか、

郵送（〒 197-0011 福生市福生 2125-3 福生市保

健センター）してください。申請書は保健セ

ンター窓口または、市ホームページからダウン

ロードできます。

※原則、接種希望者本人による申請とします。

代理申請をご希望の場合は、保健センターへご

連絡ください。

【問合せ】保健センター☎ 552・0061

先天性風しん症候群対策予防接種の費用を一部助成します

　

介
護
・

福
祉
・

医
療
の
専
門

職
や
地
域
の
方
も
参
加
し
て
い

ま
す
。
お
菓
子
を
食
べ
な
が
ら
、

飲
み
物
を
飲
み
、
ほ
っ
と
す
る

ひ
と
時
を
一
緒
に
過
ご
し
ま
せ

ん
か
。

▼
令
和
元
年
度
年
間
予
定

　

改
修
工
事
実
施
中
の
た
め
、

福
祉
セ
ン
タ
ー
内
の
各
部
屋
を

予
定
し
て
い
ま
す

【
開
催
日
】
6
月
11
日
㈫
、
8

月
13
日
㈫
、
10
月
８
日
㈫
、
12

月
10
日
㈫
、
令
和
2
年
2
月
18

日
㈫

※
開
催
日
は
偶
数
月
・

第
二
火

曜
日

【
開
催
時
間
】
午
後
1
時
30
分

～
3
時

【
定
員
】
先
着
20
人

【
参
加
費
】
一
人
100
円

【
問
合
せ
】
地
域
包
括
支
援
セ

ン
タ
ー
熊
川
☎
510
・

２
９
４
５

【
対
象
】
市
内
在
住
の
40
歳
以

上
の
方
（
令
和
元
年
度
中
に
該

当
年
齢
に
な
る
方
）
で
過
去
に

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
を
受
診
し

て
い
な
い
方

【
検
査
方
法
】
医
療
機
関
に
よ

る
個
別
検
診
（
40
～
74
歳
で
国

民
健
康
保
険
に
加
入
の
方
お
よ

び
75
歳
以
上
の
方
は
、
福
生
市

で
実
施
す
る
健
康
診
査
と
一
緒

に
受
診
で
き
ま
す
。
）・
血
液
検

査
【
問
合
せ
】
保
健
セ
ン
タ
ー 

☎
552
・

０
０
６
１


