
二種混合（ジフテリア・破傷風）ワクチン個別接種について 

＜２期対象者用＞ 

 

二種混合予防接種（２期）は、幼児期に接種した四種混合、三種混合（ジフテリア・百日せき・

破傷風）の予防接種の追加免疫として、ジフテリア・破傷風について 11～12 歳で接種するも

のです。 

  

【接種期間】 

  11歳の誕生日～13歳の誕生日の前日までです。 

（それ以降の接種は自己負担となります。） 

◎ 今回お送りした通知書は、２期分です。母子健康手帳を見て、四種混合、三種混合または二種混

合予防接種を２回以上受けていれば、接種できます。 

◎ 接種前に「予防接種と子どもの健康」をよく読んで予防接種のことを理解して受けましょう。 

 

【副反応】  

局所反応として注射部位の発赤・腫脹（はれ）、硬結（しこり）、疼痛等がみられます。これは、

通常数日以内に自然に治っていきます。 

（重篤な副反応）  

全身反応としては、ごく稀にアナフィラキシーショック、蕁麻疹等のアレルギー反応、発 

熱及びそれに伴う熱性けいれん、脳症等がありますが、全身反応は接種直後から 24時間以内、

遅くとも 48時間以内に発現します。 

 

【健康被害救済制度】 

  定期の予防接種による健康被害に関しての救済制度です。予防接種による健康被害であり因果

関係を厚生労働大臣が認定した場合、①医療費②医療手当③障害児養育年金④障害年金⑤死亡一

時金⑥葬祭料等の救済が受けられます。 

 

【医療機関に予防接種にいくときには】 

○次のものを忘れずに持って行きましょう。 

★通知書 ★母子健康手帳 ★健康保険証・こども医療費受給者証（接種料金は無料ですが、予診の

結果、身体の具合がわるくて接種できなかったときの診療費用は保険診療となります。） 

★委任状（保護者（親または後見人）が同伴しない場合） 

○子どもの体調をよく知っている保護者が連れて行きましょう。 

・予診票は、医療機関にありますので、その場で記入してください。 

・体温は、接種前に医療機関ではかります。 

○医療機関によっては、予約制の所もありますので、あらかじめ電話で確認して下さい。 

※何らかの理由で、有効期間内に接種できなかった方は、保健センターまでご連絡してください。        

※この予防接種は、接種後の間隔を空けずに、他の予防接種を受けることができます。 

＊「実施医療機関 一覧表」に掲載されている医療機関で受けられます。 

 また、清水町・沼津市・裾野市・長泉町以外の県内医療機関で接種を希望の場合は事前の申請が

必要になります。母子健康手帳と接種券を持参の上、保健センターにお越しください。 


