
広報あぐい　２０１０年５月１日号

19

Information
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□１期対象者（３歳～７歳６カ月未満）
　平成２２年４月７日付で、厚生労働省から日本脳炎予防接種についての通知があり、
平成２２年度に３歳になる方のみ「積極的勧奨の差し控え」が解除されましたので、
対象者には予診票を通知します。そのほかの第１期対象者で接種を希望する方は、
保健センターへご連絡ください。
□７歳６カ月以上の方
　現在、定期外の接種となり、公費での接種はできません。経過措置（中止期間中
に７歳６カ月を過ぎてしまい、接種できなかった方への救済制度）の実施の有無な
どについて、厚生労働省で検討しています。決定の通知があり次第、広報などでお
知らせします。
　なお、自費で予防接種を受けられた方は、保健センターへお知らせください。
□２期対象の方（９歳～１３歳未満）
　現在２期での日本脳炎ワクチン使用が認められていないため、接種することがで
きません。厚生労働省から接種開始の通知があり次第広報などでお知らせします。
□問い合わせ先　町保健センター（オアシスセンター１階）　�（４８）１１１１（内３１１・３１２）
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