
 

日本脳炎の予防接種は道外では定期接種として実施していますが、北海道は知事が予防接種法に基づき北海道

全域を日本脳炎の予防接種を実施する必要がないと認められる地域に指定していたため、平成27年度までは実

施していませんでした。 

 現在、北海道にはウイルスをもつ蚊が生息していないといわれており、これまで道内の発症者は０人ですが、

感染症流行予測調査の結果わずかながら北海道での感染の可能性があること、さらに住民が道外や海外に行き来

する機会が増えていること等から平成28年4月1日以降、道でも定期接種として実施することになりました。 

 

１．『日本脳炎』とはどんな病気？                                 

日本脳炎は、ウイルスをもつ蚊が人を刺すことで感染する病気です。人から人への感染はありません。潜伏期間

は 6 日～16 日で、突然の高熱、頭痛、嘔吐、意識障害、けいれん等の症状が現れます。感染者の１００人～ 

１０００人に 1 人が脳炎等を発症し、脳炎を引き起こした２０～４０％が死に至ると考えられていますが、感染

しても無症状に終わることが多いといわれています。 

 

２．日本脳炎予防接種を接種できる期間                               

 ２０歳未満 

 

３．標準的な接種スケジュール                                   

【過去に接種したことがない方】 

1 期 ： １～4 週間の間隔を空けて 2 回接種します。2 回目の接種後、概ね 1 年の間隔で 1 回追加接種をし

ます。（追加接種は2 回目の接種から 6ヶ月以上空ければ接種可能です） 

2 期 ： 1 期接種終了後 1週間以上の間隔をおいて 1 回接種 

 

 

 

 

 

 

【過去に接種したことがある方】 

接種間隔については美幌町役場 健康推進グループまでお問い合わせください。 

 

４．接種できる医療機関                                     

裏面の実施医療機関をご覧ください。事前に予約が必要です。 

 

５．接種費用                                          

対象年齢内であれば自己負担はありません。 

 

６．接種時に持参するもの                                    

① 予診票（今回同封した予診票をお使いください。）事前に記入の上、お持ちください。 

② 母子手帳 

１～4週間までの間隔を 

おいて接種 

1期初回 

（1回目） 

概ね 1年あけて接種 

（6ヶ月以上あければ接種可能） 

1期初回 

（2回

目） 

 

 

1期追加 

（3回

目） 

＜平成 19年 4月 1日以前生まれの方で 20歳未満＞ 

2期  

（4回

目） 

 

1週間以上の間隔をおいて接種 

（概ね 5年の間隔をあけることが望ましい） 



７．接種することができない方                                  

① 明らかに発熱している方（通常は 37.5℃を超える場合） 

② 重い急性疾患にかかっている方 

③ ワクチンの成分によってアナフィラキシーショック（接種後約 30 分以内に起こるひどいアレルギー反応）

を起こしたことが明らかな方 

８．次の方は接種前に医師にご相談ください                            

① 心臓病、腎臓病、肝臓病、血液の病気や発育障害などで治療を受けている方 

② 過去に予防接種で接種後 2日以内に発熱のみられた方 

③ 過去にけいれん（ひきつけ）を起こしたことのある方 

④ 過去に免疫状態の異常を指摘されたことのある方。もしくは近親者に先天性免疫不全の方がいる方 

 

９．予防接種の副反応                                      

予防接種をした後に、発熱、接種部位の腫れ、発しん、じんましん等の副反応が現れる場合があります。 

 

１０．予防接種による健康被害の救済制度について                          

日本脳炎予防接種を受けて、万が一健康被害が生じた場合には、予防接種法に基づく救済制度の対象となります。

ただし、定期接種として定められた期間に接種できなかった場合は任意接種となり、独立行政法人医薬品医療機

器総合機構法に基づく救済の対象となりますが、予防接種法と比べて救済の対象、額が異なります。 

 

１１．予防接種時の保護者の同伴について                             

16 歳未満のお子様が予防接種を受けられる際には保護者の同意と、原則として保護者の同伴が必要です。予防

接種の効果や副反応についてご理解の上、接種してください。 

※お子様が 13 歳以上の場合、予診票と同意書（予診票裏面）の両方に保護者の署名があれば、同伴なしで接種する

こともできます。予防接種の効果や副反応についてご理解の上、予め保護者の方の署名をお願いいたします。 

※16歳以上の方は保護者の同伴なく、本人の署名のみで接種することができますが、予防接種の効果や副反応につい

て、保護者の方のご理解と同意の上で接種をお願いいたします。 

 

１２．その他                                          

日本脳炎予防接種に関してご不明な点がありましたら美幌町役場 健康推進グループまでお問い合わせくださ

い。 

＜実施医療機関＞ 各医療機関事前の予約が必要です。 

医療機関 実施曜日 実施時間 備考 

田中医院 

７３―２９１３ 

月～金曜日 
9:00～11:00 

14:00～17:00 小学生以上 

土曜日 9:00～11:00 

国保病院 小児科 

７３－４１１１ 

月曜日 13:30～14:30 
20 歳未満 

※接種日の3 日前までに予約が必要 火～金曜日 
10:30～11:30 

13:30～14:30 

中村記念愛成病院小児科 

0157-33-3088 
月～土曜日 診療時間内 

20 歳未満 

※接種日の1 週間前までに Web または電話

で予約が必要 

＜問い合わせ先＞ 美幌町役場 健康推進グループ  ７７－６５４４ ７７－６５４５  


