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＊ 1　心臓・腎臓・呼吸器の機能に日常の生活が極度に
　　   制限される程度の障害があり、透析・在宅酸素を
          うけているなど、医師が基準に基づき認めた方
＊２　生まれつきの疾患などで予防接種要注意者となっ
          ている方が、茨城県の定める医療機関（茨城県立
          こども病院など）で接種する場合も助成の対象
＊３　接種回数は、１回目の接種日の年齢を基準とし、
          １回目と２回目の接種は、２週間以上の間隔をあ
          けて接種

予防接種
の受け方

①予防接種実施通知書は、上記「市からの通知時期」に送付します。
②予防接種を希望する医療機関に直接申し込んでください。実施医療機関は、市 HP などでご確認ください。
　市外の医療機関で接種を希望する場合は、健康づくり推進課へお問い合わせください。
③接種当日は、「母子健康手帳」と「予防接種実施通知書」を医療機関へお持ちください。

手軽に健康管理を！

ひたち母子手帳アプリ

App Store Google Play
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子どもの予防接種　～お子さんの健康を守るため、 計画的に予防接種を受けましょう～子どもの予防接種　～お子さんの健康を守るため、 計画的に予防接種を受けましょう～
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成人の予防接種成人の予防接種

インフルエンザ予防接種 インフルエンザ予防接種     接種期間 ： 令和６年１０月１日 （火） ～令和７年１月３１日 （金）　接種期間 ： 令和６年１０月１日 （火） ～令和７年１月３１日 （金）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊内容などについて変更が生じる場合があります。＊内容などについて変更が生じる場合があります。

キャッチアップ接種：以下の方で 3 回接種されていない方
                                は公費（無料）で接種が可能です。
対象者：平成 9 年 4 月 2 日～平成 20 年 4 月 1 日生まれ
実施期間：令和 7 年 3 月 31 日まで
詳細は、市 HP をご覧になるか、健康づくり推進課までお
問合せください。

【特例者】平成 16 年４月２
日～平成 19 年４月１日生ま
れの方は、20 歳未満までの
間、４回接種のうち不足回
数分を無料で接種できます。

下記 QR からアプリをダウンロードしてご利用ください
＊利用料：無料通信費・パケット料金は自己負担

妊娠・出産 子育て情報

予防接種情報

医療機関の検索

健康カレンダー

パパ・ママの健康

ケガや病気のとき

感染症流行状況

市のイベントや子育

て情報のお知らせ

医
療
機
関
検
索

予防接種スケジューラーお子さんの生年月日から自
動でスケジュールを作成
接種日が近づくとお知らせ

多言語表記

英語、 中国語など

＊令和６年４月１日から、５種混合ワクチ
　ン（４種混合ワクチンとヒブワクチンの
　混合ワクチン）が開始となります。

電子母子手帳機能

成長グラフ、健診結果、

写真などが記録可能

予防接種

おたふくかぜ予防接種費用おたふくかぜ予防接種費用
の一部を助成します！の一部を助成します！
詳細は、市 HP

（右記 QR）を
ご覧ください。

　　　及び　　 　は予防接種法で
接種が定められている年齢です。
　　　の期間中にできるだけ接種を
受けましょう。
　 接種時期

次の方が高齢者肺炎球菌予防接種及びインフルエンザ予防接種を希望する場合は、事前に申込みが必要です
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予防接種２２


