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平成 17年～22年の積極的な勧奨の差し控えにより，
日本脳炎の第Ⅱ期の接種を完了していない方へ 

１ 接種期間：20歳の誕生日の前日まで 

２ 接種方法： 

第Ⅰ期を全く受けていない方 

６日以上 ６か月以上あける ６日以上 
あける     （おおむね１年） あける

第Ⅰ期の初回接種のうち1回接種を受けた方

６日以上あける ６日以上あける

第Ⅰ期の初回接種(２回)を受けた方

６日以上あける 

３ 接種場所：市内予防接種実施医療機関 

※接種時にお電話でご予約ください。 

※詳しくは左記QRコードよりご確認のほどお願いい

たします。 

※医療機関にある「予防接種と子どもの健康」を読ん

でから接種してください。 

４ 持 ち 物：母子健康手帳（問診票は医療機関にあります）

５ 費  用：無料 

※本状と行き違いで既に接種を完了 

されている方は，ご容赦ください。 

問合せ先：芦屋市保健センター 

TEL 0797-31-1586 

FAX 0797-31-1018 

お電話の際は，番号をお確かめのうえおかけ間違 

いのないようにお願いします。 
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