
令和３年度 日進市予防接種健康被害調査委員会 次第

日 時 令和３年７月２８日（水）

午後２時から

場 所 保健センタ－２階 会議室

１ あいさつ

２ 議  題

（１）委員長、副委員長の選出について

（２）令和２年度予防接種実施状況について（資料№１）

（３）令和３年度予防接種実施計画について（資料№２）

（４）予防接種健康被害救済制度について

ア 予防接種健康被害救済の流れ（資料№３）

イ 健康被害報告について

３ その他



令和３年度日進市予防接種健康被害調査委員会委員名簿 

任期 令和３年４月１日～

令和４年３月３１日

区分 氏      名 職      名 

市内の医師を代表す

る者 

恒川 敬和 医師 

土岐 由香理 医師 

日進市教育委員会委

員を代表する者 
伊藤 志門 日進市教育委員会委員 

日進市社会福祉協議

会を代表する者 
堀之内 秀紀 日進市社会福祉協議会理事 

日進市保健センター

診療管理者 
宮川 浩一 保健センター診療管理者 

その他市長が必要と

認める者 
森下 雅史 公立陶生病院小児科主任部長 

その他市長が必要と

認める者 
澁谷 いづみ 愛知県瀬戸保健所長 

事務局名簿 

健康福祉部 健康課（保健センター） 

職       名 氏    名 

健康福祉部長 牧野 かおる 

健康福祉部担当部長 伊東 あゆみ 

健康福祉部次長 加藤 誠 

健康福祉部健康課長 松浦 理早 

健康福祉部健康課主幹 小川 まゆみ 

健康課課長補佐（保健企画） 堀尾 順一 

健康課課長補佐（ワクチン接種推進） 川田 敏章 

健康課課長補佐（母子・成人保健） 藤井 明子 

総括管理栄養士 榊原 裕美 

保健企画係長（ワクチン接種推進） 藤永 崇 

母子保健係長 近野 友美 

成人保健係長 森 理恵 



○日進市予防接種健康被害調査委員会設置条例 

平成 17 年 3 月 25 日 

条例第 5号 

(設置等) 

第 1 条 予防接種の円滑な運営及び事故発生時又はその事故の責任について紛争が生じた

とき、適切なる処理を図るため、日進市予防接種健康被害調査委員会(以下「委員会」と

いう。)を置く。 

(委員) 

第 2 条 この委員会は、次に掲げる者 7名以内により構成し、市長が委嘱する。 

(1) 市内の医師を代表する者 2 名 

(2) 日進市教育委員会委員を代表する者 1名 

(3) 日進市社会福祉協議会を代表する者 1名 

(4) 日進市保健センター診療管理者 1名 

(5) その他市長が必要と認める者 若干名 

(委員長及び副委員長) 

第 3 条 委員会に委員長及び副委員長を置く。 

2 委員長及び副委員長は、委員の互選により選出する。 

(任期) 

第 4 条 委員の任期は、1年とする。ただし、再任を妨げない。 

2 補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とする。 

(会議) 

第 5 条 委員会の会議は、委員長が招集する。 

2 委員会は、委員の 2分の 1以上が出席しなければ会議を開き、議決することができない。 

(報酬) 

第 6 条 委員の報酬及び費用弁償については、日進市特別職の職員で非常勤のものの報酬

及び費用弁償に関する条例(昭和 41年日進町条例第 2号)による。 

(委任) 

第 7 条 この条例に定めるもののほか、必要な事項は、委員長が委員会に諮り定める。 

附 則 

この条例は、平成 17 年 4月 1 日から施行する。 



1　接種状況等について
（１）乳幼児等予防接種

対象者数 接種者数 接種率 対象者数 接種者数 接種率

１　回 934 892 95.5% 922 882 95.7%

２　回 935 904 96.7% 954 889 93.2%

３　回 919 896 97.5% 964 890 92.3%

951 949 99.8% 1,050 948 90.3%

3,739 3,641 97.4% 3,890 3,609 92.8%

１　回 934 893 95.6% 922 884 95.9%

２　回 935 875 93.6% 954 922 96.6%

３　回 918 877 95.5% 962 908 94.4%

953 908 95.3% 1,049 984 93.8%

3,740 3,553 95.0% 3,887 3,698 95.1%

１　回 899 892 99.2% 921 885 96.1%

２　回 899 876 97.4% 922 919 99.7%

３　回 885 883 99.8% 937 881 94.0%

2,683 2,651 98.8% 2,780 2,685 96.6%

396 379 95.7% - - -

396 319 80.6% - - -

792 698 88.1% - - -

44 39 88.6% - - -

44 36 81.8% - - -

44 27 61.4% - - -

132 102 77.3% - - -

１　回 937 885 94.5% 959 921 96.0%

２　回 919 879 95.6% 964 917 95.1%

３　回 928 882 95.0% 968 918 94.8%

追　加 1,053 1,019 96.8% 1,087 958 88.1%

3,837 3,665 95.5% 3,978 3,714 93.4%

１　回 - 0 - - 0 -

２　回 - 0 - - 0 -

３　回 - 0 - - 0 -

追　加 - 0 - - 0 -

- 0 - - 0 -

１　回 - 0 - - 0 -

２　回 - 0 - - 0 -

３　回 - 0 - - 0 -

追　加 - 0 - - 0 -

- 0 - - 0 -

小学６年 1051 949 90.3% 992 868 87.5%

1051 949 90.3% 992 868 87.5%

1　回 1,106 1,049 94.8% 1,045 1,030 98.6%

２　回 1,119 1,075 96.1% 1,045 1,029 98.5%

追　加 ４歳 1,257 981 78.0% 1,179 1,173 99.5%

小４・高３ 1,285 1,094 85.1% 1,440 1,048 72.8%

4,767 4,199 88.1% 4,709 4,280 90.9%

１２～２４か月 - 0 - - 0 -

就学前１年間 - 0 - - 0 -

- 0 - - 0 -

出生６週０日後～
３２週０日後

四種混合
(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・　百日咳・
破傷風・ポリオ）

１　期 ３～９０か月

令和２年度予防接種実施状況

事   業   名
２年度 元年度

ヒブ

初

回 ２～６０か月

追　加

計

小児肺炎球菌

初

回 ２～６０か月

追　加

計

B型肝炎
１　期 1歳未満

計

計

ポリオ
（不活化ワクチン）

１　期 ３～９０か月

計

三種混合
(ｼﾞﾌﾃﾘｱ・　百日咳・

破傷風）

１　期

DT　二種混合
（ｼﾞﾌﾃﾘｱ・破傷風）

２　期

計

日本脳炎
※特例対象者
（２０歳未満）も計上

１　期
３歳

２　期

計

麻しん

１　期

２　期

計

３～９０か月

計

３　回

ロタ（１価）

１　回

２　回

計

ロタ（５価）

計

１　回

２　回

出生６週０日後～
２４週０日後
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対象者数 接種者数 接種率 対象者数 接種者数 接種率
事   業   名

２年度 元年度

１２～２４か月 - 0 - - 0 -

就学前１年間 - 0 - - 0 -

- 0 - - 0 -

１２～２４か月 967 905 93.6% 992 963 97.1%

(１歳３か月未満) (807) (853)

就学前１年間 1,027 992 96.6% 988 954 96.6%

1,994 1,897 95.1% 1,980 1,917 96.8%

2,374 110（0） 4.63% 2,342 16（0） 0.68%

2,377 84（0） 3.53% 2,346 9（0） 0.38%

2,380 37（0） 1.55% 2,348 4（0） 0.17%

7,131 231（0） 3.24% 7,036 29（0） 0.41%

888 876 98.6% 940 916 97.4%

888 876 98.6% 940 916 97.4%

979 911 93.1% 992 949 95.7%

1,111 1,015 91.4% 938 936 99.8%

2,090 1,926 92.2% 1,930 1,885 97.7%

・日本脳炎は、接種機会を逃がした平成7年4月2日から平成19年4月1日生まれの者に対する特例措置が平成23年5月から、

　平成19年4月2日から平成21年10月1生まれで1期を終了していない者についての特例措置が平成28年度から開始

・令和３年3月分の愛知県広域予防接種事業の実施分は計上せず

・HPVは平成25年6月より積極的勧奨の差し止めとなるが、対象者に対して情報提供通知を実施。

 （）はサーバリックス接種者数を再掲したもの

（２）成人予防接種

　ア　高齢者定期予防接種

対象者数 接種者数 接種率 対象者数 接種者数 接種率

６５歳以上 18,385 13,242 72.0 18,125 9,816 54.2

６０～６４歳 - 12 - - 9 -

計 - 13,254 - - 9,825 -

対象者数 接種者数 接種率 対象者数 接種者数 接種率

６５歳以上 1,939 519 26.8 1,952 639 32.7

６０～６４歳 - 0 - - 0 -

計 - 519 - - 639 -

　イ　高齢者肺炎球菌ワクチン接種費用助成事業

年    齢 ２年度 元年度

６５歳以上 530 416

６０～６4歳 0 1

計 530 417
令和元年度から対象年齢を65歳以上に引き下げた

　ウ　風しんの追加的対策事業

対象者数 実施者数 実施率 対象者数 実施者数 実施率

抗体検査 10,380 1,357 13.1% 12,086 1,983 16.4%

予防接種 383 299 78.1% 515 447 86.8%

　エ　風しんワクチン接種費助成事業

２年度 元年度

79 105
令和元年度から、対象者を経産婦や配偶者等へ拡大した。

肺炎球菌

計

２年度 元年度

風 し ん

１　期

２　期

計

水痘

１　回

（再掲）

２　期

計

子宮頸がん
（ＨＰＶ）

1　回
小学６年生から高
校１年生相当の女

子
２　回

３　回

元年度

定期高齢者肺炎球菌予防接種

計

平成31年4月1日から令和4年3月31日までの3年間限定（昭和37年4月2日～昭和54年4月1生の男性対象）

事   業   名

２年度 元年度

高齢者インフルエンザ

計

事   業   名

１　期

事   業   名

風しん

事  業  名 年    齢
２年度

計

Ｂ Ｃ Ｇ
１歳未満

計

令和２年度は新型コロナウイルス感染症対策として、自己負担金を無料とした

風しん

事  業  名 年    齢

１歳～３歳未満
２　回

計

麻しん ・風 し ん
混合（MR）



２ 愛知県広域予防接種事業について

疾患等の理由により市外のかかりつけ医での接種を必要とする乳幼児等に対して、平成２６年度より県

内全域の医療機関で接種を行う広域化を実施している。また平成２８年４月より対象を高齢者にも拡大し

た。

（１）乳幼児等予防接種                                 （件）

種類 ヒブ 
肺炎 

球菌 

B型 

肝炎 

ロタ

リッ

クス 

ロタ

テッ

ク 

四種 

混合 

二種 

混合 
HPV BCG 

MR 

1期 

MR 

2期 

日本 

脳炎 
水痘 計 

件数 110 102 80 19 4 116 2 11 21 22 16 57 56 616 

                                        実人数 １５０人

（２）成人予防接種

ア 高齢者インフルエンザ ４６７件

イ 高齢者肺炎球菌     １４件 

３ 市外医療機関接種費用助成について

里帰り出産や疾病、施設入所等のやむを得ない理由により、市外の医療機関（県広域予防接種事業登録医

療機関、及び、委託契約可能な場合は除く）で予防接種を実施した方へ、その接種費用を助成する制度を平

成２７年度より開始した。

（１）乳幼児等予防接種                                   （件）

種類 ヒブ 
肺炎 

球菌 

B型 

肝炎 

ロタ

リッ

クス 

ロタ

テッ

ク 

四種 

混合 
HPV BCG 

MR 

1期 

MR 

2期 

日本 

脳炎 
水痘 計 

件数 14 14 13 6 3 7 0 0 0 0 2 0 59 

実人数 ９人

（２）成人予防接種

ア 高齢者インフルエンザ ０件 

イ 高齢者肺炎球菌    ０件 

４ 予防接種後副反応報告について

  なし

５ 予防接種事故（間違い事例）発生状況について 

 （１）年度別               （２）ワクチン別発生件数 

年度 発生件数 

令和２年 １ 

令和元年度 14 

平成30年度 10 

平成29年度 10 

平成28年度 8 

ワクチン種類 発生件数 

ヒブ １ 



 （３）ワクチン別発生原因

６ 医療機関への説明について

（１）各種予防接種事務手順の配布

  ア 乳幼児予防接種事務手順

  イ ロタウイルスワクチン予防接種事務手順

  ウ 高齢者定期肺炎球菌予防接種事務手順

 エ 高齢者任意肺炎球菌予防接種事務手順

 オ 高齢者インフルエンザ予防接種事務手順

 カ 風しんの追加的対策に係る事務手順

（２）高齢者インフルエンザ予防接種事務説明会にて周知（令和2年9月17日）

ワクチン名 原因 間違いの内容 

ヒブ 間隔ミス 1回目と2回目を２週間の間隔で接種した 



２ 瀬 保 第 １ ４ ５ ７ 号 

令 和 ２ 年 １ ２ 月 ７ 日 

各 市 町 長 殿 

愛知県瀬戸保健所長 

（公 印 省 略） 

予防接種間違いの防止について（通知） 

予防接種の間違いについて、令和元年度は愛知県で別紙のとおり重大な健康被

害につながるおそれのある間違いとして報告されたものが123件、又、軽微な間

違いとして報告されたものが375件ありました。 

その内訳をみると、接種済みのワクチンを、規定数を超えて接種してしまった

事例、対象外年齢接種事例及び接種間隔不足での接種事例が全ての間違い報告の

９割近くを占めています。 

これらの間違いの原因としては、母子健康手帳やワクチン等の接種前の確認不

足などが挙げられ、確認作業の徹底により、十分に防止できたと考えられます。 

つきましては、同様の間違いを防止するため「定期接種実施要領」及び別記事

項に注意して間違い防止対策を徹底するようお願いします。 

なお、「予防接種時の間違いの報告について（平成30年１月10日付け29瀬保第

1471号当所通知）」に基づき、貴市町が重大な健康被害につながるおそれのある

間違いを把握した場合には、速やかに当所環境・食品安全課に報告してください。 

また、公益社団法人愛知県医師会会長、一般社団法人愛知県病院協会会長、一

般社団法人愛知県医療法人協会会長及び愛知県小児科医会長には、愛知県保健医

療局長から別に通知しました。 

担 当  環境・食品安全課環境指導グループ 

電 話 0561-82-2197（ダイヤルイン） 

ＦＡＸ 0561-82-9188 

e-mail seto-hc@pref.aichi.lg.jp 
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１ 助成の対象者

接種当日に日進市住民基本台帳に記録があり、今までに風しんにか

かったことがなく 、風しんに対する免疫が不十分と判断された人(※ )

で、次の項目のいずれかに該当する人（ 過去に日進市風しんワクチン

予防接種費助成を受けたことがある人は除く ）

① 妊娠を希望する女性

② 妊娠を希望する女性の配偶者又は事実上婚姻関係にある男性

③ 妊婦の配偶者又は事実上婚姻関係にある男性

④ 妊娠を希望する女性または妊婦の同居者

⑤ ② ④～ 及び定期予防接種対象者に該当しない３０歳から５９歳までの男性

（ 定期予防接種対象者とは、昭和３７年４月２日～昭和５４年４月１日生まれの男性）

※風しんに対する免疫が不十分と判断される基準については、必ず裏面を確認してく ださい。
（ 抗体検査について、愛知県風しん抗体検査助成事業の対象に該当する人は無料で受けられます。

詳しくは、愛知県ホームページをご覧ください。）

２ 助成金額

接種費の一部として上限５，０００円

（ 生活保護世帯の人は、接種費が全額助成されます。事前に手続きが必要です。

健康課（ 保健センター） へお問い合わせください。）

３ 助成期間

令和３年４月１日から令和４年３月３１日までの接種が対象です。

４ 助成の流れ

令和３年度風しんワクチン予防接種費助成のお知らせ

〈 お問い合わせ先〉 日進市健康課（ 保健センター内）

〒470-0131 日進市岩崎町兼場101-1 電話： (0561) 72 - 0770 FAX： (0561) 74 - 0244

妊婦が風しんに感染すると、赤ちゃんに先天性風しん症候群が起こる可能性があります。

妊婦と赤ちゃんの健康を守るため、風しんワクチンの予防接種を助成します。

★ 先天性風しん症候群とは？★

日進市

030401

①医療機関でワクチン接種後実費を支払い、領収証を受け取ります。
★ 領収証には以下の内容の ★記載が必要です

被接種者氏名、接種年月日、予防接種名、金額、医療機関名、医療機関印

② 申請書に必要事項を記入し、領収証原本・抗体価が確認できる書類（原本）、を添えて健康課（ 保
健センター） へ提出してく ださい（ 振込先口座がわかるものが必要です）

※ ③ ④助成の対象者で、上記 及び の妊婦の同居者に該当する人は、妊娠していることが分かる

もの（ 母子健康手帳等） をお持ちください。

★ 申請書の提出期限は、令和４年４月８日です。（ 郵送可）
★ 申請書： 健康課（ 保健センター） にあります。ホームページからもダウンロードできます。

③書類審査後、助成額を指定の金融機関の口座に振り込みます。

妊娠初期に風しんに罹患する

と、風しんウイルスが胎児に感

染して、出生児に難聴、心疾患、

白内障などの障害を引き起こ

す病気です。

① 妊娠中は接種できません。
② 接種後２か月間は、妊娠を避ける必要があります。
③ この助成事業は、国内で接種された予防接種に限ります。

ご注意

ください! !
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※抗体価の基準は以下のとおりです。

※製造企業が独自に調整した抗体価単位

※記載されている抗体検査以外で、国が結果の読み替えについて十分に調査されていると認めた方法
において、医師が抗体価が低いと判断した場合は助成対象になります。

測定キット名（ 製造販売元） 測定原理 抗体価の単位 抗体価

風疹ウイルスＨＩ 試薬「 生研」

（ デンカ生研株式会社）

赤血球凝集抑制法

（ ＨＩ 法）

（ 希釈倍率） １６倍以下

Ｒ－ＨＩ 「 生研」（ デンカ生研株式会社） 赤血球凝集抑制法

（ ＨＩ 法）

（ 希釈倍率） １６倍以下

ウイルス抗体EI A「 生研」 ルベラ I gG

（ デンカ生研株式会社）

酵素免疫法

（ EI A法）

EI A価 ８．０未満

エンザイグノスト B風疹/I gG

（ シーメンスヘルスケア・ ダイアグノスティ

クス株式会社）

酵素免疫法

（ EI A法）

国際単位（ I U/mL） ３０未満

バイダス アッセイキット RUB I gG

（ シスメックス・ ビオメリュー株式会社）

蛍光酵素免疫法

（ ELFA法）

国際単位（ I U/mL） ４５未満

ランピア ラテックス RUBELLA

（ 極東製薬工業株式会社）

ラテックス免疫比濁法

（ LTI 法）

国際単位（ I U/mL） ３０未満

アクセス ルベラ I gG

（ ベックマン・ コールター株式会社）

化学発光酵素免疫法

（ CLEI A法）

国際単位（ I U/mL） ４５未満

i -アッセイCL 風疹I gG

（ 株式会社保健科学西日本）

化学発光酵素免疫法

（ CLEI A法）

（ 抗体価） １４未満

Ｂｉ ｏ Ｐｌ ｅ ｘ ＭＭＲＶ Ｉ ｇ Ｇ

（ バイオ・ ラッド ラボラトリーズ株式会社）

蛍光免疫測定法

（ FI A法）

（ 抗体価AI ） ３．０未満

Ｂｉ ｏ Ｐｌ ｅ ｘ Ｔ ｏ ＲＣ Ｉ ｇ Ｇ

（ バイオ・ ラッド ラボラトリーズ株式会社）

蛍光免疫測定法

（ FI A法）

国際単位（ I U/mL） ３０未満

Ｒｕｂ ｅ ｌ ｌ ａ －Ｇアボット

（ アボットジャパン株式会社）

化学発光免疫測定法

（ ＣＬ Ｉ Ａ法）

国際単位（ I U/mL） ２５未満
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日進市では、肺炎球菌による肺炎の重症化を予防するためのワクチンの接種費を一部助成してい

ます。接種を希望される人は予防効果や副反応について医師と相談し、十分に理解したうえで接種

をお願いします。

１ 助成の対象者 

接種当日に日進市住民基本台帳に記録があり、過去５年以内に肺炎球菌ワクチン接種を受けた

ことのない、次に該当する人

（１）６５歳以上の人

（２）６０歳以上６５歳未満の人で特定の身体状況にあり医師が必要と判断した人

（心臓、腎臓、呼吸器の機能低下のある人、糖尿病・慢性肝疾患・血液のがんなどの基礎疾患により免疫状

態が低下している人など）

  ★前回接種日から５年以上経過している必要があります。１日でも不足すると助成できません

のでご注意ください。

２ 助成金額 

接種費の一部として上限３，０００円
生活保護世帯の人は、接種費が全額助成されます。別に手続きが必要になりますので、

事前に健康課（保健センター）までお問い合わせください。

３ 助成回数  

２回まで（定期肺炎球菌ワクチン予防接種を接種している場合も 1回と数えます。）

４ 助成の流れ 

接種機関 方法

市指定医療機関

① 接種前に健康課（保健センター）に申し込みをします（電話可）。

② 「高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種３,０００円補助券」を受け取ります(郵送可)。

③ 医療機関に補助券を提出し、接種を受け、差額を支払います。

市指定医療機関

以外

① 医療機関でワクチン接種後実費を支払い、領収書を受け取ります。

領収書には、接種者氏名、接種年月日、予防接種名、金額、医療機関名、医療機

関印の記載が必要です。

② 申請書に必要事項を記入し、領収書（原本）を添えて健康課（保健センター）に

提出します(郵送可)。申請書は健康課（保健センター）窓口、市のホームページ
からもダウンロードできます。

③ 書類審査後、健康課（保健センター）から助成金額を指定口座に振り込みます。

５ 注意事項 
（１）接種前に肺炎球菌ワクチンの注意事項をよく理解してから受けましょう。 

（２）肺炎球菌ワクチンは、安全性は高いと言われ重篤な副反応は極めてまれです。よく見られる副反応

には注射部位の腫れ・痛み・軽い発熱などがあります。ただし過去にこのワクチンを受けたことの

ある人が短い期間に再接種した場合には強い副反応がでると言われています。かかりつけ医と十分

相談のうえ接種してください。

高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種費助成のお知らせ

〈お問い合わせ先〉 日進市健康課（保健センター内）

〒470-0131 日進市岩崎町兼場 101-1 電話：(0561) 72 -0770 FAX：(0561) 74-0244 

予防接種ですべての肺炎を

予防できるわけではありま

せん。日頃から体調管理をし

ましょう。
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予防接種健康被害救済制度

１ 制度の概要

予防接種法に基づく定期の予防接種による健康被害救済に関する請求に

ついて、当該予防接種と因果関係がある旨を厚生労働大臣が認定した場合、

市町村長は健康被害に対する給付を行う。

（審議結果については、厚生労働省のホームページで「疾病・障害認定審査

会（感染症・予防接種審査分科会）」で検索）

２ 給付内容の種類

① 医療費

予防接種による健康被害について要した医療費の自己負担について給付

する。

② 医療手当

予防接種による健康被害について医療を受けた場合、入院通院等に必要

な諸経費として月を単位として給付する。

③ 障害児養育年金

予防接種により障害の状態となり、一定の障害を有する１８歳未満の者

を養育する者に対して障害の程度に応じて給付する。

④ 障害年金

予防接種により障害の状態となり、一定の障害を有する１８歳以上の者

に対して障害の程度に応じて給付する。

 ⑤ 死亡一時金

   予防接種を受けたことにより、死亡した者の遺族に対して給付する。

 ⑥ 葬祭料

   予防接種を受けたことにより死亡した者の葬祭を行った者に対して給

付する。

 ⑦ 介護加算

   障害児養育年金、障害年金受給者のうち、在宅の１、２級の者に介護加

算を行う。

   なお、生ポリオワクチンの予防接種を受けた者に接触すること等により、

ポリオウイルスに２次感染した者と厚生労働大臣が認定した場合、市町村

長は、ポリオ生ワクチン２次感染対策事業に基づき、健康被害に対する給

付を行う。給付内容は、独立行政法人医薬品医療機器総合機構法における

救済給付と同程度である。
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