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二種混合予防接種(ｼﾞﾌﾃﾘｱ･破傷風)のご案内 

二種混合予防接種は、ジフテリア、破傷風を予防する大切な予防接種です。進学や

海外渡航、災害時の感染症予防に役立ちますので、お子さんを感染症から守るために

ぜひ、接種についてご検討ください。 

記 

１．送付内容   ｼﾞﾌﾃﾘｱ･破傷風（DT）予防接種予診票（若草色） 

２．予防接種の実施について 

目    的 
乳幼児期に接種した三種混合ワクチンの内、ジフテリアと破傷風に
対する免疫力を維持するために接種します。 

予防接種名 二種混合予防接種（沈降ジフテリア破傷風混合トキソイド DT） 

対 象 者 

１１歳以上１３歳未満まで 
 ※小学校５年生へご案内しておりますが、１１歳未満では接種が
できません。１１歳のお誕生日以降接種くださいますようお願い
いたします。 

標準的な接種期間 
※望ましい接種期間 

１１歳に達した日から１２歳に達するまでの間 

医 療 機 関 受  付  時  間 予  約 費用・持ち物 

はげあん診療所 
(01564-2-5678) 

月火木金   9:30～15:30 
１週間前までに

予約 
【費用】 
無料 

【持ち物】 
・予防接種予
診票 

・母子手帳 
・子ども医療
費受給者証 

・健康保険証 

豊川小児科内科医院 
(0155-32-2310) 

月火水木金土  8:00～11:00 
月火木金   14:00～17:30 

予約不要 

慶愛病院 
(0155-22-4188) 

月  9:15～ 9:45,14:00～16:00 
火木10:00～10:30,13:30～16:00 
水金10:00～10:30,14:00～16:00 
土 10:00～10:30,13:00～14:00 

小児科 HP
内,WEB 予約 

帯広徳洲会病院 
(0155-32-3030) 

予約時にご確認ください。 
１週間前までに

予約 

そ  
の  
他 

※予診票の裏面に、予防接種に関する注意事項等が記載されていますので、必ずお読みくださ
い。なお、接種の際は保護者同伴でお願いします。 

※三種混合予防接種（1期初回3回＋1期追加1回）が終了していないと基礎免疫が不十分となり
ます。接種歴が不足している方は母子手帳でご確認の上、接種医療機関又は下記宛てにご相
談ください。 

※対象年齢を過ぎると任意接種となり、接種費用は全額自己負担となります。また、任意接種
で、予防接種に伴う健康被害が発生した場合は、予防接種法による救済制度の対象にはなり
ませんのでご注意ください。 

 

『日本脳炎予防接種はお済みですか？』 

日本脳炎は、1期(3回)は6ヶ月～7歳6ヶ月、2期(1回)は9歳～13歳未満で接種します。 

13歳以降は定期接種外となり全額自己負担となりますので、未接種があれば速やかに実

施しましょう。不明な点は下記宛てへご連絡ください。 

【連絡・お問合せ先 】 健康増進担当（ふれあいプラザ）２－４１２８ 


