
 

 

 

龍郷町ではＢＣＧ予防接種が個別接種となっています。 
 

 【対象者】 １歳未満児 

     ※標準接種年齢：５～８か月児 
 

【接種回数】 １回 
 

【接種場所】 指定医療機関 
 

【持参する物】 母子手帳、予診票 

        ※予診票は同封の「予診票綴」から切り離して 

ご使用ください。 

【予防接種を受ける前に】 
 受診前に別冊『予防接種手帳』をお読みください。 

  特にＰ16～17 のＢＣＧ（結核の予防）は必ず目を通してください。 

 

 

【主な指定医療機関】   接種の際は必ず予約が必要です。 

 

医療機関名 電話番号 住所 

みんなの診療所 ６２－５０１０ 龍郷町中勝字松下４７６－１ 

県立大島病院 ５２－３６１１ 名瀬真名津町１８－１ 

政小児科内科医院 ５２－００１７ 名瀬柳町４－４３ 

奄美中央病院 ５２－６５６５ 名瀬長浜町１２－２４ 

ファミリークリニックネリヤ ５７－７１７７ 名瀬和光町３１－１４ 

むかいクリニック ５５－１７７７ 名瀬小浜町２４－１０ 

朝沼クリニック ５２－０３３７ 名瀬石橋町７－１ 

稲医院 ５２－０４８６ 名瀬金久町５－４ 

記念クリニック奄美 ５５－２２７１ 笠利町節田１４５０－１ 

笠利病院 ５５－２２２２ 笠利町中金久１２０ 

★ その他にも接種できる医療機関があります。 

詳しくはお問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

接種を受けることがで

きないお子さん 
接種を受ける際に注意が必要なお子さん 

①明らかに発熱（通常

37.5℃以上）をしている

場合 

②重篤な急性疾患にかか

っていることが明らか

な場合お子さん 

③その他、医師が不適当な

状態と判断した場合 

①先天性代謝異常、心臓病、腎臓病、肝臓病、血液の病気やその他

何らかの病気、基礎疾患のある人 

②受けるべき予防接種の接種液の成分でアナフィラキシーを起こし

たことのある人 

③予防接種で、接種後 2 日以内に発熱のみられた人及び全身性発疹

等のアレルギーを疑う症状がみられたことのある人 

④過去にけいれん（ひきつけ）を起こしたことのある人 

⑤過去に免疫不全と診断された人及び近親者に先天性免疫不全症の

方がいる人。 

⑥明らかに免疫機能に異常のある疾患を有する場合及び免疫抑制を

きたす治療を受けている場合 

⑦ワクチンンの製造糧における培養に使用する卵の成分・抗生物

質・安定剤などでアレルギーがあると言われたことのある人 

ＢＣＧ予防接種のお知らせ 

＜問い合わせ先＞ 子ども子育て応援課 予防接種係 ☎：６９－４５５５ 



【接種後の注意】 
 

① 予防接種を受けた後 30分程度は、急な副反応が 

起こることがあります。 

医療機関で様子を見ましょう。 

 

② 接種部位は清潔に保ちましょう。 

入浴は差し支えありませんが、接種部位をこすらないでください。 
 

③ 当日は、激しい運動は避けましょう。 

 

④ 接種後約２週間で針の痕
あと

がふくらみ、１ヶ月ぐらいでウミをもつようになり 

ます。その後カサブタができて接種後３ヶ月までには治り、小さな傷あとが残 

るだけになります。 

これは異常反応ではなく、ＢＣＧ予防接種により免疫がついた証拠です。 

自然に治るので、バンソウコウや包帯はしないでください。 

注射部位が化膿し長引くようなら医療機関を受診されてください。 

 

⑤ 熱がでるなどの副反応はありませんが、時にはわきの下のリンパが腫れるこ 

 とがあります。 

ほとんどが２～３ヶ月で消えますが、大きくなるようなら医師に相談してく 

ださい。 

 

⑥ お子さまが接種前に結核菌に感染している場合は、接種後１０日以内に 

コッホ現象（接種部位の発赤・腫脹（はれ）及び接種部位の化膿等を来し、通常 

２週間から４週間後に消失、瘢痕化し、治癒する一連の反応）が起こることが 

あります。 

  通常の接種部位の様相の発現時期と異なり、接種後数日間のうちの早い 

段階で発現します。 

この反応がみられた場合は、速やかに医療機関を受診してください。 

 

⑦ ４週間は他の予防接種はできません。 

 

 

 

 

★予防接種を安心して受けるために 
 

 

種  類 対象年齢及び注意事項 

ヒブ 
生後 2か月以上 5歳に至るまで 

接種開始時の月齢によって接種回数が決ま

ります。 小児用肺炎球菌 

ＢＣＧ 生後 3か月以上 1歳に至るまで 
１歳未満児 

標準接種年齢は５～８か月児 

四種混合 生後 3か月以上 7歳 6か月に至るまで 

1期初回：20日～56日の間隔で 3回接種 

します（注１）。 

1期追加：1期終了後、1年（12～18月） 

あけて 1回接種します（注２）。 

ＭＲ（麻しん・

風しん混合） 

1期：1歳～2歳に至るまで 

2期：就学 1年前 

麻しん又は風しんに罹患した場合にもＭＲ

を接種できます。 

水痘 

（水ぼうそう） 
1歳から 3歳に至るまで 

3か月以上の間隔をあけて2回接種します。 

※水痘にかかった場合は、受けることは出来

ません。 

日本脳炎 

1期：生後 6か月～7歳 6か月に至 

るまで 

2期：9歳以上 13歳未満の者 

 

【特例措置】 

Ｈ7.4.2～Ｈ19.4.1生は、20歳未満まで

接種可 

Ｈ19.4.2～Ｈ21.10.1 生でＨ22 年 3 月

31 日までに日本脳炎 1 期が終了していな

い者は、9歳以上 13歳未満まで接種可 

1期初回：6日～28日までの間隔で 2回 

接種 

1期追加：1期終了後おおむね 1年 

（11月～13月）あけて、1回接種しま 

す。（注２） 

2期：9歳以上で 1回接種します 

二種混合 

（ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破傷風） 
2期：11歳以上 13歳未満 

指定の日時に接種します。 

小学 6年生に通知します。 

子宮頸がん 

小 6～高校 1年の女子 

※2 種類のワクチンがあり、同じワクチン

を 3回接種する。 

Ｈ25 年 6 月 15 日から子宮頸がんワクチ

ンは積極的に勧めていません。 

接種を希望される方はお問い合わせ下さい。 

 

★各予防接種は、対象年齢を過ぎると任意接種（有料）となります。 

但し、長期にわたって療養を必要とする疾病にかかったこと等により定期の予防接種の機会を逸した方につ

いては、接種できる場合がありますのでお問い合わせください。 

 

（注１）平成 26年 4月に予防接種規則が改正され、対象年齢内であれば定期として接種できます。 

（注２）四種混合、日本脳炎の 1期追加は 1期初回終了後から 6か月以上あけると接種することが出来ます。 

 


