
  

 

令和５年度 子どもの予防接種 

 

 

 

ワクチンデビューは生後２か月から 

お母さんが赤ちゃんにプレゼントした病気に対する抵抗力（免疫）は、だんだんと弱まっていきます。 

そのため、赤ちゃん自身で免疫をつくって病気を予防する必要があり、その助けとなるのが予防接種です。 

お出かけの機会が増えてくると、感染症にかかる可能性も高くなります。お子さんが健やかに過ごせる 

ように、予防接種を正しく理解し、適切に接種を受けましょう。 

 

 

★予防接種を受けるには 

・定期接種の予診票は保健センターから郵送します。 

・冊子「予防接種と子どもの健康」をよく読み、必要性や副反応について理解しましょう。 

・お子さんの健康状態が良いときに接種を受けてください。 

・予診票は医師への大切な情報です。責任をもって記入してください（接種前夜と当日朝の体温を測ってくださ

い）。 

・接種を受ける際は、必ず保護者（父または母）が同伴してください。諸事情により他の方が同伴する場合は、

委任状が必要となります。 

・母子健康手帳と予診票を持ち、指定医療機関にて接種を受けてください。ＢＣＧは保健センターでの集団接種

となります（裏面参照）。 

 

★接種後の注意 

・接種後はお子さんの様子をよく観察し、高熱やけいれん等の症状が現れた場合は、速やかに医師の診察を受け

ましょう。 

・接種部位は清潔に保ち、こすったりするのはさけましょう。入浴は当日から可能です。 

 

★その他 

・予診票を紛失した場合は保健センターへご連絡ください。 

・瑞穂町から他の市町村へ転出した場合、予防接種は転出先の市町村で行うこととなります。瑞穂町の予診票は

使用できませんのでご注意ください。 

・接種対象年齢を過ぎると公費では接種できません。 

・予防接種法などの改正により、予防接種の種類や回数等が変更になる場合があります。その場合には「広報み

ずほ」「町ホームページ」や「ワクワクみずほ」などでお知らせします。 

 

★子育てナビ ワクワクみずほ  https://mizuho-town.city-hc.jp/ 

 スマートフォン、パソコン、タブレットなどからアクセスし、お子さんの生年月日を登録する 

だけで予防接種のスケジュールが自動生成されます。また、町の子育て支援に関する情報を確認 

したり、お子さんの成長記録などを残せる電子母子手帳としても使用できます。ぜひご活用ください。 

ワクワクみずほ 

QR コード 

 

  

 

個別予防接種指定医療機関（定期予防接種） 

※予約が必要な場合もありますので、事前に連絡を入れるようにしましょう。 

 

☆主としてかかりつけ医としている方に限ります。 

 

 

 

令和５年度 BCG 集団接種日程表 

 

 

 

 

 

 

 

 

予防接種に関するお問い合わせは    瑞穂町保健センター 
          （平日 午前 8 時 30 分～午後 5 時） 

 

〒190-1211 

東京都西多摩郡瑞穂町大字石畑 1970番地 

 

電 話 042-557-5072 

                       FAX 042-557-7414 

 

ホームページ https://www.town.mizuho.tokyo.jp/ 

 

新 井 ク リ ニ ッ ク 長岡一丁目51-2 557-0018 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

栗 原 医 院 箱根ケ崎61 557-0100 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

高 水 医 院 箱根ケ崎282 557-0028 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

丸 野 医 院 長岡一丁目14-9 556-5280 ○ ○ ○ ○ ○

公 立 福 生 病 院 福生市加美平1-6-1 551-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東 京 小 児 療 育 病 院 武蔵村山市学園4-10-1 561-2521 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

B型肝炎医療機関名 所在地 電話番号 ヒブ 肺炎球菌 HPVロタ 四種混合 水痘 MR 日本脳炎 二種混合

4月17日（月） 令和4年9月19日～令和4年11月18日生

6月15日（木） 令和4年11月19日～令和5年1月16日生

8月23日（水） 　令和5年1月17日～令和5年3月24日生

10月16日（月） 　令和5年3月25日～令和5年5月17日生

12月18日（月） 　令和5年5月18日～令和5年7月19日生

2月16日（金） 　令和5年7月20日～令和5年9月17日生

　●受付時間　　午前10時～11時30分
　●接種対象者　生後1歳未満

　※対象月の前月に郵送でお知らせします。
　※当日体調等が悪く接種に来られない場合は、
　　次回の日程にお越しください。

日　程 対　象　者

☆ 

☆ 


