
北 九 医 発 第 ５ ４ ４ 号 

   令 和 ７ 年 ６ 月 ２ ３ 日 

 

各 医 師 会 長    殿 

 

北 九 州 市 医 師 会 

会長 穴 井 堅 能 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

ワクチン製造販売の終了等に伴う対応について 

 

標記の件につきまして、市保健福祉局より別紙の通り通知がありましたので、貴会予

防接種実施医療機関への周知方よろしくお願い致します。 
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ワクチン製造販売の終了等に伴う対応について 

 
 
 平素から本市の保健福祉行政におきましては、格別のご高配を賜り厚く御礼

申し上げます。 
ワクチン製造販売の終了等に伴い、接種に必要なワクチンが入手できず代替

のワクチンにより接種を行う場合は、添付の記載例を参考に予診票の医師記入

欄への記載を行うようお願いいたします。 
 つきましては、貴会会員への周知をお願いいたします。 
 

記 
 
対象となる予防接種 
 
①「四種混合（ジフテリア・百日せき・ポリオ・破傷風）ワクチン」の製造販売

終了および「三種混合（ジフテリア・百日せき・破傷風）ワクチン」の出荷制限

に伴い、「五種混合（ジフテリア・百日せき・ポリオ・破傷風・ヒブ）ワクチン」

を使用することでヒブの接種超過が生じる場合 
 
②「小児用肺炎球菌１５価ワクチン」の接種を受けていたが、同じワクチンを入

手できず「小児用肺炎球菌２０価ワクチン」で残り回数を接種する場合 
 
１ 添付書類 

   予診票記載例 

【問い合わせ先】 

北九州市保健福祉局 

健康危機管理課 

担当：森永、上野 

TEL：582-2090 FAX：582-4037 
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R6年度中に作成した予診票等、
過去の接種回数を問う欄がない場合



１５価なし


