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二
種
混
合
（
ジ
フ
テ
リ

ア
破
傷
風
混
合
）
ワ
ク

チ
ン
予
防
接
種
を
受
け

ま
し
ょ
う

　

市
で
は
、
小
学
校
６
年
生
の
時

期
に
、
二
種
混
合
の
予
防
接
種
を

ご
案
内
し
て
お
り
ま
す
。
ま
だ
、

お
済
み
で
な
い
方
は
、
期
間
内
に

接
種
を
済
ま
せ
て
く
だ
さ
い
。
対

象
年
齢
の
方
は
市
が
接
種
料
を
負

担
し
ま
す
の
で
無
料
で
接
種
で
き

ま
す
。
対
象
年
齢
を
過
ぎ
る
と
自

己
負
担
に
な
り
ま
す
。

※
小
学
校
卒
業
後
も
13
歳
未
満

（
13
歳
の
誕
生
日
の
前
日
）
ま
で

は
無
料
で
接
種
で
き
ま
す
が
、
可

能
な
限
り
小
学
校
６
年
生
で
の
接

種
を
お
願
い
し
ま
す
。

Ｍ
Ｒ
（
麻
し
ん・風
し
ん
）

ワ
ク
チ
ン
（
Ⅱ
期
）
予
防

接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う

　

麻
し
ん
は
、
感
染
力
が
強
く
多

く
の
人
に
か
か
る
病
気
で
す
。
就

職
や
入
学
の
条
件
に
、
Ｍ
Ｒ
予
防

接
種
を
加
え
る
と
こ
ろ
が
増
え
て

き
て
い
ま
す
。

　

未
接
種
の
方
は
期
間
内
で
あ
れ

ば
公
費
負
担
（
無
料
）
で
接
種
で

き
ま
す
の
で
、
お
子
さ
ん
の
感
染

予
防
と
、
周
囲
へ
の
二
次
感
染
予

お
知
ら
せ

高
齢
者
肺
炎
球
菌
ワ
ク

チ
ン
の
定
期
予
防
接
種

に
つ
い
て

　

肺
炎
の
最
大
の
原
因
菌
が
肺
炎

球
菌
で
す
。
肺
炎
球
菌
は
、
現
在

約
80
種
類
以
上
確
認
さ
れ
て
い
ま

す
。
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
は
、
そ

の
内
の
23
種
類
に
つ
い
て
免
疫
を

つ
け
る
こ
と
が
で
き
、
成
人
の
肺

炎
球
菌
に
よ
る
感
染
症
の
80
％
を

カ
バ
ー
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

　

今
年
度
の
定
期
接
種
対
象
者
は

次
の
方
で
す
。

■
対
象
者

①
生
年
月
日
が
次
の
期
間
の
方
で
、

肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を
受

け
た
事
が
な
い
方
。
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②
平
成
28
年
４
月
１
日
現
在
60
歳

以
上
65
歳
未
満
の
方
で
、
心
臓
、

腎
臓
も
し
く
は
呼
吸
器
の
機
能
ま

た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に

よ
る
免
疫
の
機
能
に
障
が
い
を
有

し
、
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
接
種

を
受
け
た
事
が
な
い
方
。

※
上
記
以
外
の
方
は
、
平
成
28
年

度
は
定
期
接
種
対
象
外
（
任
意
接

種
）
と
な
り
ま
す
。

■
接
種
対
象
期
間

　

３
月
31
日
㈮
ま
で

※
期
間
を
過
ぎ
る
と
任
意
接
種
扱

い
と
な
り
ま
す
。

※
定
期
接
種
の
機
会
は
、
一
生
涯

で
一
度
で
す
。
５
年
ご
と
で
は
あ

り
ま
せ
ん
の
で
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

■
費
用

　

接
種
費
用
の
う
ち
３
，５
０
０

円
を
助
成
。

※
医
療
機
関
で
は
、
接
種
料
金
と

助
成
額
の
差
額
を
お
支
払
い
く
だ

さ
い
。

■
持
参
す
る
も
の

・
接
種
券

※
必
ず
、
医
療
機
関
へ
お
持
ち
く

だ
さ
い
。

・
健
康
保
険
証
等
の
年
齢
・
住
所

を
確
認
で
き
る
も
の

■
そ
の
他

　

接
種
す
る
際
は
、
市
内
医
療
機

関
に
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

　

市
外
の
医
療
機
関
で
接
種
を
希

望
さ
れ
る
場
合
は
、
事
前
に
必
ず
、

健
康
増
進
課
ま
で
ご
連
絡
く
だ
さ

い
。

防
の
た
め
、
予
防
接
種
を
受
け
ま

し
ょ
う
。

■
接
種
期
限

　

３
月
31
日
㈮
ま
で

■
対
象
者

　

平
成
22
年
４
月
２
日
〜
平
成
23

年
４
月
１
日
生
ま
れ
の
方

健
康
マ
イ
レ
ー
ジ
の
ポ

イ
ン
ト
カ
ー
ド
の
提
出

に
つ
い
て

　

健
康
マ
イ
レ
ー
ジ
の
ポ
イ
ン
ト

数
が
10
ポ
イ
ン
ト
貯
ま
っ
た
方
は
、

ポ
イ
ン
ト
カ
ー
ド
を
健
康
増
進
課

に
提
出
し
て
く
だ
さ
い
（
郵
送
、

各
公
民
館
に
あ
る
カ
ー
ド
回
収
箱

経
由
で
の
提
出
も
可
）
。
提
出
い

た
だ
い
た
方
に
は
記
念
品
を
プ
レ

ゼ
ン
ト
し
ま
す
。

　

ポ
イ
ン
ト
カ
ー
ド
に
は
、
必
ず

氏
名
・
住
所
・
電
話
番
号
・
生
年

月
日
を
記
入
の
上
、
提
出
し
て
く

だ
さ
い
。

　

提
出
期
限
は
３
月
31
日
㈮
で
す
。


