
： 平成15年1月1日から平成19年4月1日生まれの人

： 20歳の誕生日の前日まで

： 合計4回（過去の接種回数を含む。）

： 下記表のとおり

●：左側から1期初回1回目、1期初回2回目、1期追加

○：2期

6日以上 6日以上

6日以上

6日～28日 おおむね1年（6月以上） 6日以上

●● ● ○

②1期初回2回目まで接種済の場合

現在（17～18歳） 20歳

6日以上

日本脳炎特例対象者の接種方法

対 象 者

接 種 期 間

接 種 回 数

接 種 方 法

①1期初回1回目のみ接種済の場合

● ● ○

現在（17～18歳） 20歳

●

③1期追加まで接種済の場合

現在（17～18歳） 20歳

6日以上

● ● ○●

6日以上

④全く接種していない場合

現在（17～18歳） 20歳

● ○● ●

① 必ず母子健康手帳等により過去の接種履歴を確認してください。

② 接種期間を超えないよう、計画的に接種してください。

注意事項


