
 

道志村では、安心のむらづくりの施策として予防接種の助成を行い、感染症予防を図って

おります。安心して育児をするためにもご活用下さい。 

【 定期予防接種 】 

＊対象年齢内の接種については、本人負担はありません。 

ワクチン 予防できる病気 対象年齢 回数 

四種混合 

二種混合(DT) 

ｼﾞﾌﾃﾘｱ(D)・百日咳(P)・ 

破傷風(T)・ﾎﾟﾘｵ(IPV) 
生後 2 ヶ月～９０ヶ月 

第１期：３回 

第２期：１回 

ロタウイルス ロタウイルス胃腸炎 
１価 ６～２４週 

５価 ６～３２週 

１価：２回 

５価：３回 

BCG 結核 １歳未満 １回 

小児用肺炎 

球菌 

肺炎球菌感染症 

細菌性髄膜炎 

など 

生後２ヶ月～５歳未満 
初回：３回 

追加：１回 

ヒ ブ 

 

インフルエンザ菌 b 型 

細菌性髄膜炎 
生後２ヶ月～５歳未満 

 

初回：３回 

追加：１回 

水  痘 みずぼうそう １歳～３歳未満 ２回 

M  R 
麻 疹（はしか） 

風 疹(三日ばしか) 

１期:１歳～２歳未満 

２期:５歳～７歳未満 
各１回 

日本脳炎 日本脳炎 
１期:６ヶ月～９０ヶ月 

２期:９歳～１３歳未満 

１期：３回 

２期：１回 

B 型肝炎 B 型肝炎 １歳未満 
初回：２回 

追加：１回 

HPV 子宮頚癌 小学６年～高校 1 年 
2 価、4 価：３回 

9 価：2～3 回 



【 任意予防接種 】 

※任意予防接種は、指定医療機関のみが助成対象です。 

 詳細は裏面を参考にしてください。 

ワクチン 予防できる病気 対象年齢 回数 助成金 

 

おたふくかぜ 流行性耳下腺炎 
１歳～2 歳未満 

年長の 1 年間 
２回 全額 

インフル 

エンザ 
インフルエンザ 全村民 １～２回 

限度額

2,500 円 

 

＊ 対象年齢を過ぎると、助成を受けられなくなりますので、スケジュールを立てて

管理しましょう。 

＊ 任意の予防接種については、償還払いになりますので、接種証明書と領収書を持

参して住民健康課に申請して下さい。 

＊ ０～１８歳までと、６５歳以上のインフルエンザワクチンの予防接種については、

近隣の医療機関では窓口で２,５００円の助成が受けられます。詳細は住民健康

課までお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予防接種は重症化予防というメリットがありますが、副作用症状が出たり、

まれではありますが重篤な症状を引き起こすこともありますので、主治医と

相談し、個人の判断により接種して下さい。 

【問い合わせ】 道志村役場 住民健康課 ☎０５５４－５２－２１１３ 



 

おたふく（流行性耳下腺炎ワクチン）の助成対象となる医療機関 

 

 医療機関名 

1 いしだ女性クリニック 18 堀内産婦人科医院 

2 医療法人橘泉会内藤医院 19 鈴木医院 

3 大田屋クリニック 20 いしはらクリニック 

4 かわむらクリニック 21 青木医院 

5 クリニック小林 22 小佐野医院 

6 ささき頭痛・脳神経クリニック 23 宮下医院  （河口湖） 

7 羽田レデｲｰスクリニック 24 渡辺クリニック 

8 加賀谷医院 25 渡辺医院 

9 皆春堂 田辺医院 26 山岸クリニック 

10 角田医院 27 外川医院 

11 吉田医院 28 三浦医院 

12 直光会 宮下医院  （明見） 29 平野診療所 

13 高橋外科医院 30 あまの診療所 

14 佐藤医院 31 国民健康保険 富士吉田市立病院 

15 深澤医院 32 山梨赤十字病院 

16 天野医院 33 河口湖ファミリークリニック 

17 富士の森クリニック   

 

医療機関１～３３は、窓口で１回につき３,０００円の助成がされます。 

差額分の助成は、おたふくの予防接種をしたと確認が取れる領収書と母子手帳を持って、役

場住民健康課窓口にて償還払いの手続きを行ってください。 

 

医療機関名 

35 医療法人聖仁会 武井クリニック 

36 都留市立病院 

37 東桂メディカルクリニック 

38 道志村国民健康保険診療所 

 

医療機関３５～３８は、窓口で全額助成がされますので、支払いはありません。 

 

 

 

 

 

 

 


