
予 防 接 種 ○予防接種は市内指定医療機関で接種してください。
○掲載されている予防接種は無料で接種できます。

☆任意接種の一部を助成します
（指定医療機関は市のホームページまたは担当課に確認ください。医療機関の接種料金から助成額を引いた
　額が自己負担となります）

予 防 接 種 名 回　数 対象年齢・内容など

１回 １歳～５歳未満（3,000円助成）おたふくかぜ

季 節 性 イ ン フ ル エ ン ザ

不活化ワクチン

注射生ワクチン

不活化ワクチン

経口生ワクチン

注射生ワクチン

経口生ワクチン

不活化ワクチン

27日以上おく

接種間隔に制限なし

接種間隔に
制限なし

☆異なった種類のワクチンを接種する場合の間隔
　　予防接種で使うワクチンには，生ワクチンと不活化ワクチンがあり，異なった種類のワクチンを接種
　する場合には間隔を守ることが必要です。

○対象年齢の未満は，誕生日の前日までです。
○予防接種の際は，母子健康手帳・予診票をご持参ください。
（予診票はあらかじめ配布・通知されているものと，医療機関窓口に備え付けのものがあります）
〇保護者以外の方が同伴する場合には，委任状が必要です。
〇転入などで予診票がない人や，指定医療機関で接種できない場合は事前にお問い合わせください。
（※１）接種開始時期によって接種回数が異なります。
（※２）平成19年４月１日以前に生まれた人で20歳未満の人は，20歳の誕生日前まで接種期間が延長され
　　　　ています。

経口生ワクチン
ロ タ ウ イ ル ス ワ ク チ ン

ヒブ，小児用肺炎球菌，B型肝炎，５種混合
４種混合，２種混合，日本脳炎，子宮頸がん予防

注射生ワクチン
B C G，麻 し ん・風 し ん（MR）
水痘（水ぼうそう），おたふくかぜ

※同一ワクチンを複数回接種する場合（小児用肺炎球菌やロタウイルスワクチンなど）は，それぞれのワク
　チンの接種間隔に従ってください。

☆定期接種
予 防 接 種 名 回　数 対象年齢・内容など

（百日咳・ジフテリア・破傷風・ポリオ）

（ジフテリア・破傷風）

ロタテック（5価）

ロタリックス（1価）

ヒ 　 ブ

２回

３回

１～４回

１～４回

３回

１回

４回

４回

２回

２回

４回

１回

２～３回

（※1）

（※1）

（※2）

（ＭＲ）

生後６週～24週　※1回目の接種は14週６日までに行う

生後６週～32週　※1回目の接種は14週６日までに行う

生後２か月～５歳未満

生後２か月～５歳未満

１歳未満

１歳未満

生後２か月～７歳６か月未満（R６.４～）

生後２か月～７歳６か月未満

11歳～13歳未満

小学６年生～高校１年生相当

１期：１歳～２歳未満，
２期：小学校入学前１年間
１歳～３歳未満
※水痘にかかったことのある人は対象外です

１期（３回）：生後６か月～７歳６か月未満，
２期（１回）：９歳～13歳未満

小児用肺炎球菌
Ｂ 型 肝 炎

４種混合
（百日咳・ジフテリア・破傷風・ポリオ・ヒブ）５種混合

２種混合

麻しん・風しん混合

水 痘

B 　 C 　 G

日 本 脳 炎

子宮頸がん予防

ロタウイルス
ワクチン

松山・鹿島台地域版
　　大崎市乳幼児健診・育児相談予定表令和６年度

必
要
な
も
の

４　月

５　月

６　月

７　月

８　月

９　月

10　月

11　月

12　月

１　月

２　月

３　月

25日（木）

24日（月）

28日（水）

29日（火）

18日（水）

27日（木）

Ｒ5年12月～

Ｒ6年

Ｒ6年

Ｒ6年

Ｒ6年

Ｒ6年

Ｒ6年1月生

2月～3月生

4月～5月生

6月～7月生

8月～9月生

10月～11月生

8 日（水）

21日（水）

27日（水）

26日（水）

Ｒ4年

Ｒ4年11月～

Ｒ5年

Ｒ5年

8月～10月生

Ｒ5年1月生

2月～4月生

5月～7月生

19日（金）

2 日（火）

1 日（火）

31日（金）

R3年

R3年11月～

Ｒ4年

Ｒ4年

8月～10月生

Ｒ4年1月生

2月～4月生

5月～7月生

6 日（木）

12日（木）

19日（木）

6 日（木）

R2年11月～

R3年

R3年

R3年

R3年1月生

2月～4月生

5月～7月生

8月～10月生

乳幼児健診・育児相談

育児相談
健 診 名

受付時間 12：45～13：00 12：45～13：00 12：45～13：00 12：45～13：00

場　所 鹿 島 台 保 健 セ ン タ ー 松 山
保健福祉センター

鹿 島 台
保 健 セ ン タ ー

松 山
保健福祉センター

鹿 島 台
保 健 セ ン タ ー

３ ～ ４ か 月 児
健 康 診 査

６ ～ ７ か 月 児
離 乳 食 相 談

11～12か月児
育 児 相 談

１ 歳 ６ か 月 児
健 康 診 査

２ 歳 ６ か 月 児
歯 科 健 康 診 査

３ 歳 児
健 康 診 査

30日（木）

25日（木）

19日（木）

28日（木）

29日（水）

14日（金）

Ｒ5年

Ｒ5年

Ｒ5年

Ｒ5年

Ｒ6年

Ｒ6年

5月～6月生

7月～8月生

9月～10月生

11月～12月生

1月～2月生

3月～4月生

26日（金）

17日（月）

27日（火）

30日（水）

11日（水）

19日（水）

Ｒ5年

Ｒ5年

Ｒ5年12月～

Ｒ6年

Ｒ6年

Ｒ6年

8月～9月生

10月～11月生

Ｒ6年1月生

2月～3月生

4月～5月生

6月～7月生

9：30～9：45 9：30～9：45

母子健康手帳・問診票・き
こえかたとことばの調査
票・歯ブラシ（仕上げ用・
こども用）・コップ・タオ
ル・尿・（注1）大人用みそ汁
またはスープ100㎖  ※問
診票等は事前に送付します。

母子健康手帳
問診票・歯ブラシ(仕上
げ用・こども用)・コッ
プ・タオル

母子健康手帳
問診票・歯ブラシ(仕上
げ用・こども用)・コップ・
タオル・(注1)大人用み
そ汁またはスープ100㎖

母子健康手帳
相談票・バスタオル
お子さんの歯ブラシ（仕
上げ用）

母子健康手帳
相談票
バスタオル

母子健康手帳
問診票
バスタオル

指定医
療機関

指定医
療機関

2か月児
健康診査

母
子
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康
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帳
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内
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券
を
ご
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さ
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対
象
月
齢
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け
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れ
な
い
場
合
は
ご
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く
だ
さ
い
）

母
子
健
康
手
帳
別
冊
内
の
助
成
券
を
ご
利
用
く
だ
さ
い（
対
象
月
齢
で
受
け
ら
れ
な
い
場
合
は
ご
相
談
く
だ
さ
い
）

母
子
健
康
手
帳

母
子
健
康
手
帳
別
冊

母
子
健
康
手
帳

母
子
健
康
手
帳
別
冊

（希望者にフッ化物
　塗布を実施します）

（希望者にフッ化物
　塗布を実施します）

（希望者にフッ化物
　塗布を実施します）

※歯科健診がありますので，歯みがきをしてお越しください。

○個別の通知はいたしませんので，日程を確認の上，おいでください。
○問診票・相談票は出生（転入）届出時に配布している「こどもの健康ノート」の中にあります。３歳児健康診査の問診票は個別に送付します。

こども
夜間安心コールは

裏面です

※日程については変更になる場合もありますので，
　「広報おおさき」等を確認してください。
健康に関する相談・お問い合わせは右記まで

(注1) 塩分測定を行いますので，普段飲んでいる大人用みそ汁またはスープをお持ちください。
※予定日より早く生まれたお子さんの発達・発育の様子は，生まれた日ではなく，出産予定日を基準に見ていくことがあります（修正月齢）。乳幼児健診や育児相談を修正月齢で受けた
　方がよいかどうかを主治医に相談した上で，対象月においでください。
※該当の日程で都合がつかない場合は下記へご連絡ください。健診を受けられなかった場合は，ご連絡を差し上げることがありますのでご了承ください。

大崎市鹿島台総合支所市民福祉課
TEL：０２２９（５６）７１１４

大崎市松山総合支所市民福祉課
TEL：０２２９（５５）２１１４

８～９
か月児
健康診査


