
1 

 

令和 4年度 予防接種事業実施計画 

事業目的・概要 

 予防接種の実施によって感染のおそれのある疾病の発生及びまん延を予防し，公衆衛生

の向上・増進に寄与する。 

 

事業内容 

１ A 類疾病 

(1) 種類 

ロタウイルス，ヒブ，小児用肺炎球菌，B型肝炎，四種混合，BCG，麻しん風しん， 

水痘，日本脳炎，二種混合，ヒトパピローマウイルス（子宮頸がん） 

 

(2) ヒトパピローマウイルス（子宮頸がん）について 

   平成 25年 6月から積極的勧奨を差し控えていたが，国の審議において接種による

有効性が副反応のリスクを明らかに上回ると認められたため，令和４年度から積極的

勧奨を再開。 

 定期接種 キャッチアップ接種 

対象者 平成 18 年 4 月 2 日（高校１年）～

平成 23年 4月 1日（小学６年）生 

平成 9年 4月 2日～ 

平成 18年 4月 1日生 

※積極的勧奨の差し控えにより接種機会を

逃した方に対し，公平な接種機会を確保す

るため実施 

接種期限 16歳になる年度末まで 

※定期接種の対象から新たに外れる世代は

Ｒ5・Ｒ6年度にキャッチアップ接種の対象

になる 

令和 7年 3月 31日まで 

 

 

2 法定外予防接種 

 麻しん風しん（H17 年度～） おたふくかぜ（H30.10月～） 

対象者 2歳～7歳 6か月未満 

（定期予防接種の対象者を除く） 

1歳～2歳未満 

費用 無料 3,000円 
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3 B類疾病 

 高齢者肺炎球菌 高齢者インフルエンザ 

対象者 ①令和４年度に 65 歳，70 歳，75

歳，80歳，85歳，90歳，95歳，

100歳になる方 

②60歳～65歳未満で，心臓，腎臓，

その他の機能に障害のある方（身体障

害者手帳 1級程度） 

①65歳以上 

②60歳～65歳未満で，心臓，腎臓，

その他の機能に障害のある方（身体障

害者手帳 1級程度） 

費用 2,500円 

※東京都の補助事業を適用 

※生活保護，中国残留邦人等支援給付受給

者は無料 

2,500円 

※生活保護，中国残留邦人等支援給付受給

者は無料 

その他 令和 3年度の対象者は，申請により，

令和 5 年 3 月 31 日まで接種期間延

長。 

 

 

 

4 風しん対策事業 

 風しんの追加的対策事業 先天性風しん症候群対策事業 

対象者 昭和 37 年 4 月 2 日～昭和 54 年 4

月 1日に生まれた男性 

19歳以上でいずれかに該当する方 

①妊娠予定（希望）女性 

②妊婦の同居者 

③①の同居者 

費用 抗体検査：無料 

風しん第 5期予防接種（定期）：無料 

抗体検査：無料 

MRワクチン（任意）：4,000円 

風しんワクチン（任意）：3,000円 

期間 令和 7年 3月 31日まで 令和 5年 3月 31日まで 

備考 ・令和 4年度から 3 年間延長 

・無料クーポン券を送付（23,693件） 

・個別通知による受診勧奨 

 平成 10年度生まれの女性 

（約 1,070件） 

 

 


