
平成３１年度　高齢者用肺炎球菌予防接種　対象者確認票

大 正 昭 和

２１年度
２６年度

大 正
１１年度
１５年度

昭 和
６年度
１１年度
１６年度

７年度以前 ４年度 ９年度
８年度 １４年度１９年度
１３年度 ２４年度２９年度

２７年度

１７年度
２２年度

１２年度

１８年度
２３年度
２８年度 ３０年度以降

８年度 １０年度
１５年度
２０年度
２５年度

１３年度

 　　　生年月日（大正・昭和　　　　年　　　　月　　　　日）

 ③生まれた年度（大正・昭和　　　　年度）

２年度
７年度
１２年度

１４年度
９年度 １０年度 ３年度 ５年度

①から順番に　 の中をご記入ください

ある ない

 ①自費・公費問わず、過去に肺炎球菌ワクチンを接種したことがある　　（　ある　・　ない　）

ある ない

助成対象外  ②定期予防接種のハガキを持っている　（　ある　・　ない　）

定期予防接種対象 ２０２０年度以降定期予防接種対象者



　高齢者用肺炎球菌予防接種　対象者早見表

※公費・自費を問わず、過去に肺炎球菌ワクチン（23　価肺炎球菌芙膜ポリサッカライドワクチン）を受けたことがある人は対象外です。

９５歳
※ 大正１３年４月２日 ～ 大正１４年４月１日生

８０歳
※

８５歳
※

昭和１４年４月２日 ～ 昭和１５年４月１日生

昭和　９年４月２日 ～ 昭和１０年４月１日生

平成３１年度年齢 生年月日

１０１歳以上
※ 大正　８年４月１日生以前

１００歳
※ 大正　８年４月２日 ～ 大正　９年４月１日生

６５歳
※

７０歳
※

７５歳
※

昭和２９年４月２日 ～ 昭和３０年４月１日生

昭和２４年４月２日 ～ 昭和２５年４月１日生

昭和１９年４月２日 ～ 昭和２０年４月１日生

９０歳
※ 昭和　４年４月２日 ～ 昭和　５年４月１日生


