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	インフルエンザワクチンについて
	注射タイプ（不活化ワクチン）
	フルミスト（経鼻生ワクチン）
	接種対象
	6か月～大人まで（妊婦さん可）
	２歳～18歳（妊婦さん不可）

	接種回数
	※６か月～１２歳　２～4週間あけて２回
	※13歳以上　１回
	１回　両方の鼻に１プッシュづつ噴霧
	※薬液はすぐに鼻粘膜に吸着し吸収されます。直後に鼻をかんだりくしゃみをしても効果はおちません

	★共通　同時接種できます・ほかのワクチンとの接種間隔はあけずに接種できます
	世田谷区
	助成額
	★共通　世田谷区助成券対象者は６か月～18歳（高校３年生）
	１回・２回目ともに2000円
	4000円
	お支払額
	（現金のみ）
	助成あり　1500円（１回・２回目ともに）
	助成なし　3500円
	助成あり　3000円
	助成なし　7000円
	効果
	★共通　接種後約２週間で抗体ができてシーズン中（約半年）は十分な効果が期待できます
	副反応
	当日、翌日の発熱
	接種部位の痛み、熱感、腫れ
	★注意★　
	接種後２週間は乳児・免疫不全の方、免疫抑制剤を使用している方との接触を避けてください

	接種
	できない方
	★共通　①前日・当日37.5℃以上の発熱がある　②重篤な急性期疾患にかかっている
	　　　　③当院の定める予防接種見合わせ期間に当たる方
	その他
	★共通　インフルエンザに罹患しても別の型への感染や重症化を防ぐために接種が推奨されます
	　　　　重度の卵アレルギーの方は医師に相談してください
	★医師と相談が必要な場合は？


