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※予防接種は、登別・室蘭市内の予防接種実施医療機関で無料で受けることができます（ただし、対象年

齢を過ぎると全額自己負担となります）。

※医療機関により、予防接種の曜日が決まっていることがありますので、事前に電話で確認してください。

※予防接種を受けるときは、母子健康手帳を必ずお持ちください。

予防接種名 対象年齢 接種回数

ロタウイルス ロタリックス 生後２か月～２４週０日後まで ２回

ロタテック 生後２か月～３２週０日後まで ３回

B型肝炎 １歳未満 ３回

ヒブ（Ｈｉｂ） 生後２か月～５歳未満 ４回

小児用肺炎球菌 生後２か月～５歳未満 ４回

四種混合（ジフテリア･百日せき･

破傷風･不活化ポリオ）
生後２か月～７歳６か月未満 ４回

ＢＣＧ 1歳未満 １回

麻しん風しん混合 １期：１歳～２歳未満

２期：小学校入学前の１年間

１回

１回

水痘（水ぼうそう）
１歳～３歳未満 ２回

日本脳炎 生後６か月～７歳６か月未満 ４回

二種混合（ジフテリア･破傷風） １１歳～１３歳未満 １回

ヒトパピローマウイルス

（子宮頸がん）
小学６年生～高校１年生までの

年齢に相当する女子

2回又は３回

※ワクチンの種類及び接種年齢

により回数が異なります
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