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▼無料接種の対象
種　類 接種時期 回数

ヒブ ２か月～５歳未満 ４回
（※１）小児用肺炎球菌

Ｂ型肝炎 １歳未満 ３回
ロタウイルス（※２）
（ロタリックスまたはロタ
テックのいずれか）

ロタリックス＝６週～ 24週 ２回
ロタテック＝６週～ 32週 ３回

四種混合
（ジフテリア・破傷風・百日
せき・ポリオ）

３か月～７歳６か月未満
＊ 三種混合＝四種混合を接種し
ておらず、ポリオを接種して
いる方を対象
＊ ポリオの単独接種＝四種混合
を接種していない方を対象

４回三種混合
（ジフテリア・破傷風・百日せき）
ポリオ
ＢＣＧ １歳未満 １回

麻しん風しん混合（ＭＲ）１期 １歳～２歳未満 １回
２期 小学校入学の前年度 １回

水痘 １歳～３歳未満 ２回

日本脳炎（※３） １期 ３歳～７歳６か月未満 ３回
２期 ９歳～13歳未満 １回

二種混合
（ジフテリア・破傷風） 11歳～13歳未満 １回

子宮頸
けい
がん（※４） 小学６年生～高校１年生 ３回

※１ 接種開始時期により回数が異なります。
※２ 令和２年８月１日以降に生まれた方が対象です。
※３  平成７年４月２日～19年４月１日生まれの方は20歳の誕生

日の前日まで、19年４月２日～21年10月１日生まれの方は
２期の期間（９歳～13歳未満）に、特例措置として未接種分
を無料で接種できます。

※４  現在、積極的に接種を勧めることは、厚生労働省の勧告に
基づき控えています。
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多子世帯のお子さんの一時預かりや病
児・病後児保育などの費用を補助
　第２子以降の未就学児を
対象に、保育施設の一時預
かり保育、病児・病後児保育、
幼稚園在園児の延長保育の
費用を補助します。
　事前に申請が必要です（年
度１回）。前年度に利用した
方も申請してください。

◇補助額
＊第２子＝費用の半額
＊第３子以降＝費用の全額
※ 同一世帯で最年長の未就
学児を第１子とします。

☆詳しくは、子ども子育て
地域支援担当へ。
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　疾病などの早期発見や予
防のため、受診費用の一部
を補助します。
◇ 対象　40歳以上の国民健
康保険加入者、または、後 
期高齢者医療制度加入者

※ 保険税・保険料を滞納し
ている方を除きます。

◇ 補助額　２万円以内（４月
１日～令和３年３月31日

に１回）
◇ 申請　検査機関で受診後、
領収書と受診結果の写し
を持って次の担当へ

＊ 国民健康保険加入者＝市
役所保険係

＊ 後期高齢者医療制度加入
者＝市役所後期高齢者医
療係
☆詳しくは、各担当へ。

人間ドック・脳ドック
受診費用の一部を補助

令和２年度から
人間ドックも対
象になります


