
４月号
2016（平成28）年

広 報 日 の 出

広報日の出
2016. ４月号

〒190-0192（個別郵便番号）東京都西多摩郡日の出町平井2780  TEL  042（597）0511（代）　FAX  042（597）4369
日の出町ホームページ http://www.town.hinode.tokyo.jp/  メールアドレス info@ town.hinode.tokyo.jp21

種　　　　別 日の出町予防接種実施対象者 接　種　方　法 予防接種法にもとづく接種可能な年齢

ポリオ
（不活化）

（注１）

初　回 生後３月から実施
90月未満まで接種可能

0.5ml を 3～ 8週間隔
で３回皮下注射 生後3月から90月まで

追　加 初回（Ⅰ期3回）終了後12月か
ら実施。90月未満まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射 初回終了後6月から

生後90月まで

四種混合 Ⅰ　期
初 回 生後３月から実施

90月未満まで接種可能
0.5ml を 3～ 8週間隔
で３回皮下注射 生後3月から90月まで

追 加 初回（Ⅰ期3回）終了後12月か
ら実施。90月未満まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射 初回終了後6月から

生後90月まで

ジフテリア、破傷風 Ⅱ期 小学校６年生12歳まで接種可能 0.1ml を 1回皮下注射 11歳から 12歳まで

Ｂ　　Ｃ　　Ｇ（注２） 生後５月から実施
12月未満まで接種可能 管針2個押圧 生後0月から12月まで

麻しん・風しん
（ＭＲ）

Ⅰ期 生後12月から実施
24月未満まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射 生後12月から実施

24月未満まで接種可能

Ⅱ期 5歳以上７歳未満の者で
小学校就学前の1年間 0.5ml を 1回皮下注射 5歳以上7歳未満で

小学校就学前の1年間

水痘
(水ぼうそう )

初 回 生後 12月から実施
36月未満まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射 生後12月から実施

36月未満まで接種可能

追 加 初回終了後6月から実施。
36月未満まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射 初回終了後6月から

生後36月まで

日本脳炎

（注３）

Ⅰ　期
初 回 3歳以上（90月未満まで接種可能）0.5mlを1～4週間隔で2回皮下注射

生後6月から90月まで
追 加 初回 2回目終了後おおむね12月

後 90月未満まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射

Ⅱ　　期 小学校4年生 12歳まで接種可能 0.5ml を 1回皮下注射 9歳から12歳まで

子宮頸がん予防ワクチン 中学１年生から高校１年生までの女子 0.5ml を 3回筋肉注射 高校１年生に相当する女性まで

日の出町予防接種実施方法

(注１)四種混合を接種される方は不活化ポリオの接種は必要ありません。

(注２)平成25年４月１日から対象年齢が１歳未満までに引き上げられました。1歳未満の方で、まだ未接種の方は保健センター
　　　 へお問い合わせください。

(注３)表の年齢以外でも、平成７年４月２日～19年４月１日の間に生まれた方は公費での接種ができます。
　　　18歳になる方へ第２期の通知を発送します。通知対象年齢以外で接種を希望する方は、母子健康手帳を持参のうえ保健セン
　　　 ターにお越しいただければ予診票を発行いたします。

種　別 接種開始月齢 接種回数 接種間隔

ヒ　　ブ

ワクチン

生後 2カ月以上 7カ月未満 初回免疫3回
追加免疫1回 4～ 8週間間隔をあけて初回接種

初回免疫終了後、7～ 13カ月の間に追加接種
生後7カ月以上12カ月未満 初回免疫2回

追加免疫1回

生 後 1 歳 以 上 5 歳 未 満 1回 　　　　　　　

小 児 用

肺炎球菌

ワクチン

生後 2カ月以上 7カ月未満 初回免疫3回
追加免疫1回

27日以上をあけて3回接種
3回目接種から60日以上の間隔をあけて、
生後12カ月～ 15カ月の間で1回接種

生後7カ月以上12カ月未満 初回免疫2回
追加免疫1回

27日間以上の間隔で2回接種
2回目の接種後、60日以上の間隔をあけて、
生後12カ月を越えてから1回接種

生 後 1 歳 以 上 2 歳 未 満 初回免疫2回 60日間以上の間隔をあけて2回接種

生 後 2 歳 ～ 5 歳 未 満 1回 　　　　　　　

予防接種の接種間隔

生ワクチン (27日以上あける ) ＭＲ ( 麻しん ･風しん )、麻しん、風しん、BCG、おたふくかぜ、水痘、ﾛﾀｳｨﾙｽ

不活化ワクチン（6日以上あける）
四種混合（ｼﾞﾌﾃﾘｱ、百日せき、破傷風、ポリオ）、三種混合（ｼﾞﾌﾃﾘｱ、百日せき、
破傷風）、二種混合（ｼﾞﾌﾃﾘｱ、破傷風）、ｼﾞﾌﾃﾘｱ、破傷風、日本脳炎、ヒブ、小
児用肺炎球菌、ポリオ（不活化）、Ｂ型肝炎、子宮頸がん、ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ
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※保健センターの集団接種で実施しない「不活化ポリオ予防接種」、「子宮頸がん予防ワクチン接種」を希望される方、「日本脳炎予
　防接種」、「二種混合予防接種」の保健センター集団接種で接種困難な方は、いきいき健康課 健康推進係（保健センター）へお問
　い合わせください。
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平成 28 年度前期　乳がん・子宮がん検診日程表

場　　　所 実　　　　　施　　　　　日 時　間

①

公 立 阿 伎 留 医 療 セ ン タ ー
( 乳がん・子宮がんセット検診） 6/  7( 火 ) 6/14( 火 ) 6/21( 火 ) 6/28( 火 ) 7/  5( 火 )

午 後　 〃　( 乳 が ん 検 診 ) 6/  6( 月 ) 6/13( 月 ) 6/20( 月 ) 6/27( 月 ) 7/  4( 月 )
　 〃　( 子 宮 が ん 検 診 ) 6/  1( 水 ) 6/  8( 水 ) 6/15( 水 ) 6/22( 水 ) 6/29( 水 )

②
日 の 出 ヶ 丘 病 院
(乳がん・子宮がん・セット検診）

日の出町大久野310

5/25( 水 ) 5/26( 木 ) 6/  1( 水 ) 6/  2( 木 ) 6/  8( 水 )
午 後6/  9( 木 ) 6/15( 水 ) 6/16( 木 ) 6/22( 水 ) 6/23( 木 )

6/29( 水 ) 6/30( 木 ) 7/  6( 水 ) 7/  7( 木 )

③
東京都がん検診センター
(乳がん・子宮がん・セット検診）
府中市武蔵台2-9-2  JR西国分寺駅から徒歩約15分

6/  6( 月 ) 6/  7( 火 ) 6/  8( 水 ) 6/  9( 木 ) 6/10( 金 )
午 前

6/20( 月 ) 6/21( 火 ) 6/22( 水 ) 6/23( 木 ) 6/24( 金 )

※上記①の阿伎留医療センターの検診実施日については、火曜日はセット受診可能、乳がん検診の月曜日・子宮がん検診の水
　曜日は単独の実施になります。
※昨年度に引き続き、日の出ヶ丘病院では、10月～翌年 3月までの 6ヵ月間、同様の後期：乳がん ･子宮がん検診を予定し
　ています。詳しくは、広報日の出 9月号でお知らせします。
検  診  名 乳 が ん 子 宮 が ん

検診内容 問診 , マンモグラフィー (乳房 X線撮影 ) 問診,視診,細胞診(該当者のみ内診･子宮内膜細胞診)
対象者 町内在住の 40歳以上の女性 町内在住の 20歳以上の女性

対象に
ならない方

前年度に乳がん検診を受診した方
授乳中の方・断乳直後の方

前年度に子宮がん検診を受診した方、月経中の方
※妊娠中の方は、妊婦健康診査で受診してください。

職場などで受診機会のある方
受診部位を治療中の方・妊娠中の方（可能性のある方も）

費　用 一次検診のみ無料

申　込

直接申込　4月 18日 (月 )～ 27日 (水 )午前8時 30分～午後5時 ▼保健センターまで　※土日は除きます。
電話申込　4月19日 (火 )～27日 (水 )午前8時30分～午後5時　※土日は除きます。
※ひのでちゃん行政カードポイント対象事業（乳がん検診・子宮がん検診各100ポイント）
※日の出町の国民健康保険の加入者でなくても、お勤め先やご家族の健康保険でがん検診の受診の機会が無い方は、
　日の出町のがん検診を受診できます。
※検診日指定は申込順。定員超の場合は希望検診日に受診できない場合があります。
※申込み必要事項：検診希望日･住所･氏名･生年月日･年齢･電話番号〈年齢は平成29年（来年）3月31日現在です〉
※自覚症状がある方は、町の検診を待たずに早急に受診してください。
※乳がん・子宮がん検診は「国の指針」により2年に1回の受診となります。

がん検診の大切さを知っていますか？自分のために、大切な人のために、がん検診を受けましょう。

先天性風しん症候群対策の麻しん風しん予防接種
◎先天性風しん症候群の予防のため、妊娠を希望する女性を対象に無料で麻しん風しん予防接種を実施します。
　風しんに対する免疫を持たない女性が、妊娠中（特に妊娠初期）に風しんに感染すると、胎児が白内障、先天
　性心疾患、難聴などを主な症状とする先天性疾患（先天性風しん症候群）にかかるおそれがあります。
　妊娠中の女性への感染予防を目的として、次の対象者に麻しん風しんの予防接種を無料で実施します。
■ 無料接種の対象者
　町内在住で満19歳以上の妊娠を予定し、または希望している女性で、次のいずれかに該当する方
※既に風しんワクチン（混合ワクチン含む）の接種を２回以上受けている方は除く
　１ 下記の風しん抗体検査を受け、抗体保有が十分でなかった方
　２ 妊婦健康診査において風しんに対する抗体保有が十分でなかった方
　３ 他の医療機関などで風しん抗体検査を受け、抗体保有が十分でないことが確認できる方

風しん抗体検査
　「麻しん・風しん予防接種」を希望する方で、風しん抗体検査を受けたことがない方を
対象に、無料で風しん抗体検査を実施します。 
■ 接種期間
　平成28年4月1日～29年3月31日 まで
■ 申込方法
　申請書に必要事項を記載し、抗体検査結果をお持ちの方はそのコピーを添付して、いきいき健康課健康推進係
(保健センター)へ提出してください。郵送での申請も可能です。
※申請書は、いきいき健康課健康推進係(保健センター)で配付または町ホームページからダウンロード
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ひのでA（安全）・A（安心）大作戦の展開 !!


