
予防接種予定表 No.1（0 歳～2歳）   2026.4改訂版  

みどり小児科医院 

名前                 

                                   

生年月日  

  年     月     日 

記入した各ワクチンの予診票と母子手帳をお持ちください 

自費の予診票は来院時に御記入ください 

*は自費のワクチンです 

来院予定日より遅くなるとそれ以降の予定が変わりますので、ご相談ください 

発熱した場合は熱が下がってから 1週間以上あけて接種しに来てください（詳しくはホームページの予防接種欄参照） 

これは参考に作成したものです、自費のワクチンもありますので、相談の上、ワクチンで予防できる感染症はワクチ

ンを接種して守ってあげましょう 

 

 接種時期と接種間隔 来院予定日 ワクチン名 健診（めやす） 

①  ・生後 2ヶ月になったら   月  日 五種混合、肺炎球菌、Ｂ型肝炎、 

ロタウィルス* 

 

②  ・生後 3ヶ月頃 

①と 4週間以上あける 

 月  日 五種混合、肺炎球菌、Ｂ型肝炎、 

ロタウィルス* 

 

③  ・生後 4ヶ月頃 

②と 4週間以上あける 

  月  日 五種混合、肺炎球菌、（ロタウィ

ルス*） 

区役所で4ヶ月

健診 

④  ・生後 5ヶ月   月  日 ＢＣＧ  

⑤  ・生後 6～7ヶ月頃 

1回目のＢ型肝炎（①）より 20週

以上あける 

  月  日  Ｂ型肝炎 医院で7-8ヶ月

健診 

⑥  ・1歳になったら 

五種混合は 3 回目（③）より 6 か

月以上、肺炎球菌は 3 回目（③）

より 60日以上、1歳になってから 

  月  日 五種混合、肺炎球菌、麻疹風疹、

水痘、おたふく* 

（五種混合と肺炎球菌と健診、

麻疹風疹と水痘とおたふくの 2

回に分けて接種することも可

能） 

医院で1歳健診 

⑦  ・1歳 6ヶ月頃推奨 

1 回目水痘（⑥）より 3 ヶ月以上

あけて（推奨：6ヶ月あけて） 

  月  日 水痘 区役所で1歳半

健診 

*ロタウィルス：ロタリックス 4 週間あけて 2 回接種もしくはロタテック 4 週間あけて 3 回接種のどちらを接種するか

決めてきてください。効果は双方ともに認められています。☆1 回目は生後 14 週 6 日までに接種してください 

*おたふく：自費 

★自費のワクチンの値段は薬価の上昇や消費税の上昇等で変わることがあります 

 

次の予防接種は 3 歳になってからです、お疲れ様でした  


