
令和８年度
阿久根市個別予防接種について

阿久根市と公益社団法人出水郡医師会との間において、
阿久根市が行う個別予防接種に関し契約を締結し、個別
予防接種協力を承諾された医療機関において実施します。



１ 市は、対象者に対し予診票を事前に配布します。
２ 保護者は、直接希望する医療機関へ事前予約（約10日前）をします。
３ 予約を受けた医療機関は、必要なワクチンの種類数量、接種予定日、
対象者氏名、生年月日について市に報告してください。
４ 市は、納品業者に納入期限、医療機関を指定し注文します。
５ 注文を受けた納品業者は、納入期限までに医療機関に納品します。

予防接種の予約及びワクチンの確保



 対象者報告について

 キャンセルについて

ワクチン注文票（各自の様式でも可）
又は電話連絡により対象者を報告してく
ださい。納品業者へは火曜・木曜の夕方
にまとめて注文します。
なお、日本脳炎の初回分については、

接種間隔が短いため、まとめて注文して
いただいても構いません。
【FAX送付先：0996-73-0297】

予約のキャンセル等により使用しな
かったワクチンについては、予備として
保管し、別の接種希望者に使用しても構
いません。ただし、その場合も過誤防止
のため、予約受付時に対象者氏名等の報
告をお願いします。



令和８年度ワクチン購入事業者一覧①

税込単価（円）契約業者ワクチン

9,982
九州東邦株式会社
川内営業所

経口弱毒生ヒトロタウイル
スワクチン

ロタウイルス１価

5,263
九州東邦株式会社
川内営業所

５価経口弱毒生ロタウイル
スワクチン

ロタウイルス５価

2,168
株式会社アステム
出水支店

組換え沈降Ｂ型肝炎ワクチ
ン

Ｂ型肝炎

7,920
株式会社アステム
出水支店

沈降15価肺炎球菌結合型ワ
クチン

小児用肺炎球菌
（15価）

7,920株式会社アトル
鹿児島営業部川内支店

沈降20価肺炎球菌結合型ワ
クチン

小児用肺炎球菌
（20価）

2,556
富田薬品株式会社
出水営業所

沈降ジフテリア破傷風混合
トキソイド

二種混合

16,005
株式会社
鹿児島有恒社

沈降精製百日せきジフテリア破
傷風不活化ポリオヘモフィルスb
型混合ワクチン

五種混合

7,021
九州東邦株式会社
川内営業所

乾燥ＢＣＧワクチンＢＣＧ



令和８年度ワクチン購入事業者一覧②

税込単価（円）契約業者ワクチン

5,280
株式会社
鹿児島有恒社

乾燥弱毒生麻しん風しん混
合(ＭＲ)ワクチン

麻しん風しん混合
（ＭＲ)

4,180
九州東邦株式会社
川内営業所

乾燥弱毒生水痘ワクチン水痘

2,948
九州東邦株式会社
川内営業所

乾燥細胞培養日本脳炎ワク
チン

日本脳炎

22,242
株式会社翔薬
川内支店

組換え沈降９価ヒトパピローマ
ウイルス様粒子ワクチン

子宮頸がん（９価）
シルガード

26,266
株式会社アステム
出水支店

組換えＲＳウイルスワクチンＲＳウイルス感染症

九州東邦 0996-22-4101 アトル 0996-23-7231
有恒社 099-257-8282 アステム 0996-67-4855
富田薬品 099-225-1234 翔薬 0996-23-3332



ワクチンごとに定められた適切な
温度、使用方法で管理してください。
ワクチンを破損・紛失した場合は、
速やかに市に連絡してください。

ワクチンの管理



予診票・母子健康手帳により、本人確認及び接種回数、接種歴・接種間隔を
確認後、問診・検温・ワクチン接種を行ってください。ワクチンを準備する際
は、有効期限を再度御確認ください。
接種後は、母子健康手帳及び予診票へ必要事項を記載してください。
【記載項目：接種日・ワクチンの種類・ロット番号・接種医名・医療機関名】

※ 市が発行した予診票を忘れた場合は接種出来ません。紛失された場合、市
役所で再発行の申請を行うよう、保護者に伝えてください。再発行した予診
票は、予診票の上部に「再発行」のゴム印を押してあります。
※ 母子手帳を忘れた場合は、原則として接種出来ません。ただし、接種歴が
確認出来た場合は実施可能です。また、接種後は必ず接種済証を交付してく
ださい。
※ 予診の結果、見合せとなった者に対しては、医療機関と保護者との話し合
いにより、次回の日程を調整してください。なお、見合せ分の予診票につい
ては、市より再発行しますので、市へ連絡するよう保護者へ伝えてください｡
接種不可の予診票は、予診のみで委託料支払を行いますので、予診票を添付
し市へ請求してください。

予防接種当日



委託料等について
 １件当たり委託料

 接種費用の請求

それぞれの予防接種の予診票と実施報告書
兼請求書を、事業実施の翌月15日までに市
こども保健課へ御提出ください。

委託料区分

3,400円接種者

2,500円予診のみの者

請求書提出月の末～翌月初に、委託料を支
払います。

※ 予防接種業務委託請求書のExcel様式は、阿久根市
ホームページに掲載しています。

ホーム ＞ 健康・医療・福祉 ＞ 健診（検診）・予防接種
＞ 子どもの予防接種 ＞ 予防接種を行う医療機関の皆さまへ

消費税額はこちらで記載しますので、空欄
でお願いします。（ホームページのExcel
様式では自動計算で記載されます）



対象者へは、別紙スケジュールのとおり予診票を配布します。
予診票は市が把握している接種歴に基づいて発行していますが、実際の接種歴
と異なる場合があります。接種歴は必ず母子健康手帳で確認してください。
なお、母子健康手帳を紛失した場合は、市で把握している接種履歴について
は証明書の発行が可能です。
予診票（接種券）は、原則として対象の予防接種１回につき、１枚の発行と
します。予防接種見合わせや予診票を紛失された場合には、本人申請により再
発行いたします。

日本脳炎特例について

平成19年４月１日までに生まれた方について、20歳に達するまでⅠ期及びⅡ
期の接種が可能です。推奨される接種間隔については、厚生労働省のＨＰ等を
御覧ください。

予診票について



四種混合ワクチンの販売中止に伴い、接種未完了者については、五種混合ワ
クチンを用いての接種となります。

四種混合について

小児用肺炎球菌について

小児用肺炎球菌の接種においては、過去の使用ワクチンを御確認の上、ワク
チンの注文をお願いします。
※ 注文の際は、ワクチンの種類（15価・20価）について明記してください。

（HPV)子宮頸がん予防接種について

ＨＰＶワクチン接種について、標準的な接種方法をとることができない場合
の接種スケジュールについても、定期接種として公費助成の対象となります。
予防接種ガイドラインまたは厚生労働省ＨＰを御確認ください。



予防接種を受けたことにより、副反応疑い報告基準に該当する症状が発生し
た場合は、予防接種後副反応疑い報告書に記入のうえ、（独）医薬品医療機器
総合機構の電子報告システム「報告受付サイト」にて報告し、併せて市にも御
連絡ください。
（URL: https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/0002.html）

接種事故・過誤について
接種事故・過誤が発生した場合は、被接種者のフォローを行った後、速やか
に市まで御連絡ください。また、接種過誤を未然に防ぐために国立感染症研究
所感染症疫学センターが発行した「予防接種における間違いを防ぐために」を
お目通しくださるようお願いいたします。リーフレットは、厚生労働省ＨＰに
掲載されています。

【予防接種に関するお問合せ】
阿久根市こども保健課 保健予防係

0996-73-1228（直通）

副反応疑い報告について

https://www.pmda.go.jp/safety/reports/hcp/0002.html

