
 

対象疾病 ワクチンの種類 １人あたり補助 

上限接種回数 

１ ジフテリア、

百日せき、破傷

風、急性灰白髄

炎（ポリオ）、

Hib 感染症 

1-1 沈降精製百日せきジフテリア破

傷風混合ワクチン（３種混合ワク

チン） 

３回（1-1 から 1-5 までのワクチン

の中から１つを選び、又は複数を

組み合わせて、第１欄に掲げる５

つの疾病それぞれに対する予防接

種として３回分。） 

1-2 沈降精製百日せきジフテリア破

傷風不活化ポリオ混合ワクチン

（４種混合ワクチン） 

1-3 沈降精製百日せきジフテリア破

傷風不活化ポリオヘモフィルスｂ

型混合ワクチン（５種混合ワクチ

ン） 

1-4 不活化ポリオワクチン 

1-5 乾燥ヘモフィルスｂ型ワクチン

（ヒブワクチン） 

２ 肺炎球菌感

染症 

2-1 沈降 13 価肺炎球菌結合型ワク

チン 

３回（2-1 から 2-3 までのワクチン

の組合せは医師の判断による。） 

2-2 沈降 15 価肺炎球菌結合型ワク

チン 

2-3 沈降 20 価肺炎球菌結合型ワク

チン 

2-4 23 価肺炎球菌莢膜ポリサッカラ

イドワクチン 

１回 

３ 麻しん、風し

ん 

3-1 乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワ

クチン（MR ワクチン） 

２回（第１欄に掲げる疾病のいず

れかのみを対象とする場合に 3-1

以外のワクチンを使用。） 3-2 乾燥弱毒生麻しんワクチン 

3-3 乾燥弱毒生風しんワクチン 

４ 水痘 4-1 乾燥弱毒生水痘ワクチン ２回 

５ 日本脳炎 5-1 乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン ３回 

６ Ｂ型肝炎 6-1 組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチン ３回 

７ ヒトパピロ

ーマウイルス

感染症 

7-1 組換え沈降２価ヒトパピローマ

ウイルス様粒子ワクチン 

３回（女性に限る。7-1 から 7-3 ま

でのワクチンの組合せは医師の判

断による。） 7-2 組換え沈降４価ヒトパピローマ

ウイルス様粒子ワクチン 

7-3 組換え沈降９価ヒトパピローマ

ウイルス様粒子ワクチン 

８ インフルエ

ンザ 

8-1 インフルエンザ HA ワクチン １回（ただし、13 歳未満の者又は

造血幹細胞移植後最初の冬前の時

期にある者にあっては２回。） 

９ 流行性耳下

腺炎（おたふく

かぜ） 

9-1 乾燥弱毒生おたふくかぜワクチ

ン 

２回 


