
定期接種の対象外です

４種混合ワクチン又はヒブ
感染症ワクチンをそれぞれ
１回も接種したことがない

子どもの月齢は
生後２か月～７歳６か月未満

ですか？

Ｂ

４種混合ワクチンとヒブ
感染症ワクチンをそれぞれ
で接種完了してください

Ａ

５種混合ワクチンで
接種を開始してください

（どちらかを１回でも接種している）

（それぞれ接種していない）

はい

はい

いいえ

いいえ

開 始


