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熙斥隋魃辮揚膨鯰蜻洟
インフルエンザの予防には予防接種が有効です。

ワクチンを接種することで体内に抗体をつ<り、病気に

かかりに<<したり、かかつても重度にならないように

するのが予防接種です。

な撃攀写ξ嶼、襄躁瘍己・ 小学生・ 中学生インフルエンザ予防接

かかる費用の一部を公費助成しています。

ソーズンにFE3に合うよう、早めの接種(鷲 2月中旬まで)をお奨めします。

対  象

回

実 費 徴 収 金 :

実 施 期

接種日現在、生後 6か月～中学校 3年生の乳幼児・ 小学生・
申学生

実施期間中に2回 (免疫の強イヒのため、2回接種が効果的です)
(ただし、中学生は1回 )

1回につき、 19 500円 (残額は公費助成)
生活保護世帯の方は、「保護金品支給証明書」を医療機関窓□に提示い

ただ<と接種費用が免除されます。

平成 28年 10月 1日～平成 29年 2月 28日

★ 子t幼児・小学生・中学生のインフルエンザ予防接種は、法に基づかない任意の予防接種で、保護者の希望によ
り実施するものです。従って予防接種によって健康被害等が生じた場合、国の補償はありません。(その他の補

償として、市が加入する損害保険に基づく補償と医薬品副作用被害救済制度があります。)

《注意とお願い》

① 必要性や副反応について、説明書を読みよ<理解して接種を受けて<ださい。

② 予診票は、予防接種の可否を決める大切な情報です。保護者の方が責任を持

つて記入し、気にかかることがあつたら診察の際に相談して<ださい。

※ 7L幼児・小学生・中学生インフルエンザ予防接種のお問い合わせ先

諫 早 市 健 康 福 祉 セ ン タ ー

多良見支所地域総務課 ■L(43)1111
飯盛支所地域総務課  ■L(48)1111
小長丼支所地域総務課 ■L(34)2111

TEL 0957(27)0700

森山保健センター  ■L(35)2866
高来支所地域総務課 ■L(32)2111

成28年 9月作

③ 接種する日時はあらかじめ医療機関にご相談下さい。


