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■下の表に当てはまる人で、過去に肺炎球菌予防接種を受けたこ
ɹとのない人は、窓口で接種券を交付します

生 年 月 日年 齢

100歳

95歳

90歳

85歳

80歳
75歳

70歳

65歳 昭和29年4月2日 ～ 昭和30年4月1日生まれの人

昭和24年4月2日 ～ 昭和25年4月1日生まれの人

昭和19年4月2日 ～ 昭和20年4月1日生まれの人
昭和14年4月2日 ～ 昭和15年4月1日生まれの人

昭和 9 年4月2日 ～ 昭和10年4月1日生まれの人

昭和 4 年4月2日 ～ 昭和 5 年4月1日生まれの人

大正13年4月2日 ～ 大正14年4月1日生まれの人

大正 9 年4月1日以前生まれの人


