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定
期
予
防
接
種
を
医
療
機
関
で

個
別
接
種
で
き
ま
す

保
健
セ
ン
タ
ー
に
お
い
て
、「
四

種
混
合
」「
三
種
混
合
」「
Ｂ
Ｃ
Ｇ
」「
不

活
化
ポ
リ
オ
」
を
接
種
し
て
い
ま
し

た
が
、
4
月
か
ら
は
、
す
べ
て
の
定

期
予
防
接
種
を
医
療
機
関
で
接
種
で

き
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。

対
象
者
の
方
に
は
個
別
通
知
し
ま

す
。
な
お
集
団
予
防
接
種
の
予
診
票

を
お
送
り
し
た
方
で
接
種
が
お
済
み

で
な
い
方
に
は
、
接
種
で
き
る
医
療

機
関
名
を
お
知
ら
せ
す
る
ハ
ガ
キ
を

お
送
り
し
ま
す
。
お
手
持
ち
の
予
診

票
を
使
用
し
、
ハ
ガ
キ
に
記
載
の
医

療
機
関
で
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

県
内
の
定
期
予
防
接
種
の

広
域
化
が
始
ま
り
ま
す

４
月
か
ら
愛
知
県
内（
名
古
屋
市

を
除
く
）
の
医
療
機
関
で
定
期
予
防

接
種（
高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
を

除
く
）が
で
き
る
よ
う
に
な
り
ま
す
。

市
外
の
医
療
機
関
で
接
種
を
ご
希

望
の
方
は
、
保
健
セ
ン
タ
ー
に
連
絡

し
て
手
続
き
を
済
ま
せ
て
か
ら
接
種

し
て
く
だ
さ
い
。

【
対
象
者
】

①�

他
市
町
村
に
か
か
り
つ
け
医
が
い

る
お
子
さ
ん

②�

長
期
に
入
院
治
療
を
必
要
と
し
、

蒲
郡
市
に
お
い
て
予
防
接
種
を
受

け
る
こ
と
が
困
難
な
お
子
さ
ん

③�

里
帰
り
出
産
な
ど
の
理
由
で
、
蒲

郡
市
に
お
い
て
予
防
接
種
を
受
け

る
こ
と
が
困
難
な
お
子
さ
ん

※�

接
種
が
で
き
な
い
一
部
の
医
療
機

関
が
あ
り
ま
す
の
で
、
事
前
に
保

健
セ
ン
タ
ー
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。

※�

名
古
屋
市
の
医
療
機
関
で
接
種
が

で
き
る
よ
う
に
な
る
時
期
は
未
定

で
す
。

※
県
外
で
定
期
予
防
接
種
を
実
施
し

た
い
方
は
事
前
に
保
健
セ
ン
タ
ー
に

ご
相
談
く
だ
さ
い
。

妊
婦
さ
ん
を
風
し
ん
か
ら

守
り
ま
し
ょ
う

風
し
ん
は
と
て
も
感
染
し
や
す
い

た
め
、
積
極
的
に
予
防
接
種
を
受
け

ま
し
ょ
う
。
予
防
接
種
を
お
考
え
の

方
は
、
抗
体
検
査
を
受
け
て
く
だ
さ

い
。
抗
体
検
査
の
結
果
、
免
疫
が
不

十
分
な
方
に
対
し
て
予
防
接
種
費
用

の
助
成
を
行
い
ま
す
。

風
し
ん
の
抗
体
検
査
を

受
け
る
た
め
に
は
…

市
内
に
在
住
し
、
妊
娠
を
予
定
ま

た
は
希
望
し
て
い
る
女
性（
経
産
婦

を
除
く
）
で
風
し
ん
の
り
患
歴
、
風

し
ん
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
歴
の
な
い
方

は
、
愛
知
県
が
実
施
す
る
風
し
ん
の

抗
体
検
査
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

※�
抗
体
検
査
は
、
豊
川
保
健
所
へ
申

し
込
み
、
受
検
票
を
受
け
取
り
、

愛
知
県
の
指
定
す
る
医
療
機
関
で

検
査
を
実
施
し
て
く
だ
さ
い
。
検

査
費
用
は
無
料
で
す
。
な
お
、
男

性
は
実
費
負
担
と
な
り
ま
す
。

※�

詳
し
く
は
愛
知
県
の
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

抗
体
価
が
十
分
で
な
い
方
の

M
R
・
風
し
ん
ワ
ク
チ
ン
の
接

種
費
用
の
助
成
を
行
な
い
ま
す

【
対
象
者
】

①�

風
し
ん
抗
体
検
査
を
実
施
し
た
女

性（
妊
娠
中
の
方
は
除
く
）

②�

①
の
パ
ー
ト
ナ
ー
と
同
居
人
で
抗

体
価
が
不
十
分
の
方（
抗
体
検
査

は
実
費
）

【
助
成
額
】

Ｍ
Ｒ
ワ
ク
チ
ン　
　

5
千
円

風
し
ん
ワ
ク
チ
ン　

3
千
円

※�

生
活
保
護
世
帯
の
方
は
全
額
補
助

（
上
限
9
千
円
）

【
申
請
方
法
】

直
接
保
健
セ
ン
タ
ー
に
申
請
し
て

く
だ
さ
い
。

【
申
請
時
に
必
要
な
も
の
】

・�

風
し
ん
抗
体
検
査
の
結
果
が
わ
か

る
書
面

・�

領
収
書
（
風
し
ん
予
防
接
種
費
用

と
明
記
さ
れ
た
も
の
）

・
印
鑑

・
振
込
先
の
口
座
番
号

・�

運
転
免
許
証
な
ど
住
所
を
確
認
で

き
る
も
の

2014.4

14

変
更
点

★
集
団
接
種
か
ら
個
別
接
種
に
変
わ
り
ま
す
。

★
定
期
予
防
接
種
が
愛
知
県
内
の
医
療
機
関
で
接
種
で
き
ま
す
。

★
風
し
ん
予
防
接
種
の
接
種
費
用
の
助
成
を
行
い
ま
す
。

女
性
の
方
は
接
種
後
2
カ
月
間

避
妊
が
必
要
で
す
。


