
《注意事項》
　１）他のワクチンとの接種間隔について
　　　・・インフルエンザ予防接種後は、１週間以上間隔をあけて、他の予防接種を接種してください。
　　　・・インフルエンザの前に他の予防接種をする場合は、適切な間隔をあけてインフルエンザ接種日を計画してください。
　２）ワクチン製造量などの状況による、接種日時などの調整について
　　　・・ワクチンについては、国が関与した中で全体の製造予定量を見込んでおりますが需給の関係上、入手が難しくなる場

合があり、必ずしも希望する日時に接種できない場合もあり、調整させていただくことがありますことをご了解願い
ます。

８

小平町に住所を有し、接種当日に生後６か月～高校３年生に相当する年齢のお子さん対　　象

留萌市内の医療機関
１．川上内科医院
２．藤田クリニック
３．留萌セントラルクリニック〔高校生以上〕
４．留萌市立病院（東雲診療所）
５．整形外科稲垣医院〔３歳以上〕
６．たけうち内科循環器科医院
７．富山整形外科〔３歳以上〕
＊日時などは、各医療機関へお問い合わせくだ
さい。
＊費用助成は10月～翌年２月末までに接種した
分が対象です。

鬼鹿診療所小平診療所委託医療機関

10月22日～12月21日
休診日を除く

（月、木、金曜日）

11月15日、29日
12月６日、20日
（木曜日）

《接種会場》健康福祉センター
　　　２階大会議室

日 に ち

14時00分～14時30分13時40分～16時00分受付時間

４人 ／ 日50人 ／ 日定　　員

1，500 円（生活保護受給者は無料）《助成回数》　13歳未満：２回、13歳以上：１回助成後接種料金

①保健福祉課健康づくり係へお申し込みください（月～金曜日の８時30分～17時15分 緯 56－2111）。
②生活保護受給者の方は、申し込み時にお知らせください。また、留萌市内で接種される方は、希望の医療
機関名をお伝えください。（役場から医療機関へ料金の連絡をします。）
③留萌市内で接種される方は、①の後、希望の医療機関へ日時などお問い合わせください。
④予診票等の必要書類は後日お送りいたします。

申し込み先
（問い合わせ先）

接種日の２週間前まで申込期限

《健康福祉センターでの接種について》
煙２～４週間の間隔で２回接種が必要となる13歳未満の方は、11月15日又は29日からの接種スタートをお
すすめします。
煙小学生以下のお子さんが接種する時は、保護者（普段の健康状態がわかる方）の同伴をお願いします。
煙定員50人を超えて申し込みがあった場合、別の接種日への変更をお願いすることがあります。
煙最終日の12月20日は、混み合うことが予想されます。50人を超えて申し込みがある場合、他の医療機関で
の接種を紹介させていただくことになりますので、早めの日程での接種計画及び申し込みをお願いします。

そ の 他

　任意の予防接種は、保護者の判断により接種を行うものです。
　効果や副反応など、予防接種に対する正しい理解のもとで判断し、本事業をご利用ください。

《インフルエンザ予防接種の効果》
　現在国内で用いられるインフルエンザワクチンは、感染を完全に阻止する効果はありませんが、下記の効果があります。
　煙発病をある程度予防するとされています。（乳幼児に対する有効性に関しては、おおむね20％～60％の発病防止効果と
されています。）

　煙発病後の重症化及び死亡を予防することに関して、一定の効果があるとされています。

《インフルエンザ予防接種の副反応》
　煙重大な副反応
　　・・ショック（血圧の急激な低下による命に関わる重篤な病態）
　　・・アナフィラキシー（じんましん、呼吸困難等）など、まれに起こることがあります。
　煙その他の副反応
　　・・発熱、悪寒、頭痛、倦怠感などが出ることがあります。

《予防接種以外の予防のポイント》
周囲の大人たちが手洗いや咳エチケットを徹底することや、流行時期は人が多く集まる場所に行かないようにするなどの
工夫が大切です。

『子どものインフルエンザ予防接種』は法に基づくものではなく任意の予防接種です。

　子どものインフルエンザ予防接種を実施する子育て世帯に対し

経済的負担を軽減するため、今年度より、費用の一部助成を始め

ます。

子どものインフルエンザ予防接子どものインフルエンザ予防接種種
公費助成のお知ら公費助成のお知らせせ［［任意接種］任意接種］


