
場所‥高山村保健センター 場所‥指定医療機関

受付時間‥午後１時から（通知でご確認ください） 受付時間‥診療時間内

★ ３～４か月 ９～１０か月 １歳６か月 ２歳 ２歳６か月 ３歳
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2月20日 〈 育児相談 〉
2月20日 　　　場所：高山村保健センター

　　　日時：毎月第2木曜日

　　　　　　(AM：10時～11時) 予診票は医療機関には備えてありません。
　　発達や計測、栄養など、子育てに 接種の際には必ず「母子健康手帳」「予診票」
　　関する相談に、保健師と栄養士が 「保険証」等をお持ちください。
　　対応します。

　　※事前に電話にて予約をお願い

　　　いたします。

★令和５年２月２８日現在の児童数

定期予防接種

令和５年度高山村母子健康スケジュール

１回目 ： 生後１２月から生後１５月の期間内に１回
２回目 ：１回目接種後６月から１２月までの間隔をおいて１回

日　本　脳　炎
初回 ： ３歳～４歳までに６日から２８日までの間隔をおいて２回
追加 ： 初回接種終了後、おおむね１年の間隔をおいて１回（４～５歳）

乳幼児健康診査

生後２月～生後１２月までの期間に４回
　初回 ： ２０日以上、標準的には２０日から５６日までの間隔をおいて３回
　追加 ： 初回接種終了後、１２月から１８月までの間隔をおいて１回

Ｂ　　Ｃ　　Ｇ 生後５月～生後８月までの月齢の間に１回

麻しん風しん混合
１期 ： 生後１２月～生後２４月の月齢の間に早期に１回
２期 ： 小学校就学前の１年間の期間内の早期に１回

小児用肺炎球菌

生後２月～生後７月未満の月齢で開始の場合
　初回 ： 生後１２月までに２７日以上の間隔をおいて３回
　　　　※初回２回目と３回目の接種は、生後２４月を超えてはならない
　　　　◎初回２回目の接種が生後１２月を超えた場合は初回３回目は行わない
　追加 ：生後１２月～生後１５月の間に 初回接種終了後６０日以上の間隔をおいて１回

B  型  肝  炎

生後２月～生後９月までの月齢の間に３回
　初回 ： ２７日以上の間隔をおいて２回
　追加 ： １回目の接種から１３９日以上の間隔をおいて１回
　※生後１歳までに接種を済ませましょう

種　　類 標 準 的 な 接 種 年 齢 ・ 回 数

ヒ　　　　ブ

生後２月～生後７月未満の月齢で開始の場合
　初回 ： 生後１２月までに２７日から５６日までの間隔をおいて３回
　　　　※初回２回目と３回目の接種は、生後１２月を超えてはならない
　追加 ： 初回接種終了後７月から１３月までの間隔をおいて１回

生後６週から１４週６日までに開始し、生後２４週（約５ヶ月半）までに接種を完了する
２７日以上の間隔をおいて２回経口接種

ロタテック
生後６週から１４週６日までに開始し、生後３２週（約７ヶ月半）までに接種を完了する
２７日以上の間隔をおいて３回経口接種

ロ
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生まれた月を横に

たどると健診の

予定日が

わかります。

高山村保健センター（保健みらい課）

℡ （０２７９）６３－１３１１

FAX（０２７９）６３－１３１０



医師会
原町⾚⼗字病院 吾妻郡東吾妻町原町698 ０２７９−６８−２７１１ ⿇しん、⾵しん、⽔痘、
中⼭診療所 吾妻郡⾼⼭村中⼭230-1 ０２７９−７０−５００７ おたふくかぜなど
⻘⽊クリニック 沼⽥市⾼橋場町2048-3 ０２７８−２４−１１２２ 突発性発疹、⼿⾜⼝病、
⽯⽥医院 沼⽥市⾺喰町1214 ０２７８−２２−２４７７ 伝染性紅斑(りんご病）など
内⽥病院 沼⽥市久屋原町345-1 ０２７８−２３−１２３１ (注)上記の病気の患者と接触した場合は、感染の可能性が
江森内科医院 沼⽥市⻄倉内町588 ０２７８−２０−１００１ あるため、接種の際は医師に相談しましょう
久保産婦⼈科 沼⽥市⾼橋場町2031-4 ０２７８−２３−１３６０
こうだ医院 沼⽥市材⽊町156 ０２７８−２２−５３３３

沼⽥市上原町1551-4 ０２７８−２３−２１８１ 予防接種名 回数 補助⾦額
塩﨑医院 沼⽥市清⽔町4211 ０２７８−２２−２４５１ おたふくかぜ １歳〜４歳未満 1回 全額
つのだ医院 沼⽥市久屋原町114-1 ０２７８−２５−３１１１ ・妊婦 １年度内 3,400円
つのだ⼩児科クリニック 沼⽥市⻄原新町122 ０２７８−２２−３１６３ １回 まで
利根中央病院 沼⽥市沼須町910-1 ０２７８−２２−４３２１ 【申請⽅法】

沼⽥市栄町8 ０２７８−２２−５０５２   医療機関備え付けの予診票にて接種を受けてから
藤塚クリニック 沼⽥市⾼橋場町2150-11 ０２７８−２３−７３００ ○領収書（医療機関発⾏のもの）※
⽵内医院 みなかみ町下津2095 ０２７８−６２−１６７７ ○⺟⼦健康⼿帳（接種の記録をコピーします。）
井⼝医院 渋川市⾦井1284-6 ０２７９−２５−１１００ ○振り込み先の⼝座等がわかるもの
⽯北医院 渋川市渋川1592 ０２７９−２２−１３７８   を持って保健センターへ申請する
神⼭内科医院 渋川市渋川892-23 ０２７９−２２−２１８１   
川島内科クリニック 渋川市渋川1770 ０２７９−２３−２００１ 回数 補助⾦額
慶⽣医院 渋川市渋川1829-21 ０２７９−２２−０２１０ ・妊婦の夫 3,000円
渋川中央病院 渋川市⽯原508-1 ０２７９−２５−１７１１ ・妊娠を予定している または
関⼝病院 渋川市渋川1693-12 ０２７９−２２−２３７８ ⼥性とその夫 5,000円
塚越クリニック 渋川市渋川3902-5 ０２７９−６０−７７００ 【申請⽅法】
とまるクリニック 渋川市⾦井599-1 ０２７９−２６−７７１１   村備え付けの予診票にて接種を受ける。
中野医院 渋川市渋川893-33 ０２７９−２２−１２１９   申請⽅法は上記と同じ。
北⽑病院 渋川市有⾺237-1 ０２７９−２４−１２３４ (注)※領収書は、レシートやコピーでは受理できません。

渋川市⾏幸⽥28-5 ０２７９−２６−２６８１   ◎申請期限は接種終了後 １か⽉以内 です。
（注）場合によって実施できない予防接種もありますので、接種を希望される場合は必ず各医療機関へお問い合わせください。

治ってから４週間程度あける

治ってから１週間程度あける

予防接種をしている近隣の主な医療機関の⼀覧 病気にかかった場合の予防接種の間隔
疾病名 間隔医療機関名 所在地 電話番号

国⽴病院機構沼⽥病院

沼⽥脳神経外科循環器科病院

渋川

沼⽥利根

吾妻郡

⻘い⿃ファミリークリニック

1回

任意予防接種費⽤の補助

インフルエン
ザ

対  象

予防接種名 対  象

⾵しん

・⾼校3年⽣相当の年齢まで


