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BCG ○ ○

不活化ポリオ ○ ○

四種混合 ○ ○

ニ種混合（DT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

麻疹・風疹混合　　Ⅰ期 ○ ○ ○

　　　　〃　　　　　 　Ⅱ期 ○ ○ ○ ○

水　痘 ○ ○ ○

日本脳炎 ○ ○ ○

日本脳炎　Ⅱ期 ○ ○ ○ ○
○
9～12のみ

ヒブ ○ ○

小児肺炎球菌 ○ ○

B型肝炎 ○ ○ ○

ロタ ○ ○

子宮頸がん ○ ○ ○

高齢者用肺炎球菌 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

高齢者インフルエンザ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

定期コロナワクチン 〇 〇 〇 〇 〇

※参考

おたふくかぜ（幼児） ○ ○ ○ ○

大腸がん ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

肝炎ウイルス ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

後期 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

健康増進健診(生活保護) ○ 〇

5期風しん抗体検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇
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