
●対象者

●自己負担金 ●接種回数

　・インフルエンザ　　１，０００円 　　それぞれ１回

　・新型コロナ　      　３，８００円

●補助が受けられる期間

　　・インフルエンザ　　令和７年１０月１日～令和８年１月３１日

　　・新型コロナ　　 　　令和７年１０月１日～令和８年３月３１日

●その他の医療機関での接種について

　　・村外の医療機関で接種を受ける場合は、直接予約をしてください。

　　　(予約期間や接種日も各医療機関にお問い合わせください。)

　　・接種前に必ず予診票を役場窓口または坂井支所窓口で受取り、接種を受けて

　　　ください。(村の予診票以外の接種は補助対象外です)

①接種日の年齢が６５歳以上の方

②接種日の年齢が６０歳以上６５歳未満で、心臓、腎臓または呼吸器の機能に
　障害またはヒト免疫不全ウイルスにより免疫機能に障害を有する方
　(これらの障害により身体障害者手帳１級相当の方)

　お問い合わせ先：筑北村住民福祉課 保健師 電話 0263-66-2111

筑北村・麻績村での接種について
筑北村・麻績村での接種については下記の日程で実施します。医療機関に必ず事前予約

をして、接種を受けてください。予診票は、各医療機関の窓口でお受け取り下さい。

予約電話番号

♦松林医院　６６－２００８

♦鳥羽医院　６６－２４３５

♦玉井医院　６７－２２３１

高齢者インフルエンザ・新型コロナワクチン

予防接種費用補助のお知らせ

・ イ ンフルエンザ

実施期間 予約期間

11/4(火)～1/31(土) 10/20(月)～1/20(火)

・ 新型コロナ(いずれかの期間で１ 回のみ)

実施期間 予約期間

10/1(水)～10/31(金) 9/18(木)～10/24(金)

2/2(月)～3/31(火) 1/21(水)～3/19(木)



予防接種を受けられる前の注意点及び確認事項

■予防接種を受けることが適当でない者

接種を受ける際に、次のいずれかに該当する場合は、接種を受けることができません。

①  接種当日、37.5°C以上の発熱があるなど、明らかなかぜ症状や体調不良がある方。
②  治療中の病気がある方は、主治医にご相談ください。重篤な急性疾患にかかっている場合は受けること
ができません。
③  これまでに、予防接種の接種液の成分によって、接種後 30 分以内に、じんましん、呼吸困難等の症状
が出たことがある方。また、卵等で同様の症状が出たことがある方。
④  これまでに、予防接種で接種後 2 日以内に発熱があった方及び全身性発疹等のアレルギーが疑われる
病状が出たことがある方。
⑤  過去に免疫不全の診断がされている方。
⑥  その他、接種前の診察で、医師が適当でないと認めた方。

■一般的注意
①　接種後 24 時間は副反応(下記参照)が出る場合があります。気になる症状が出た場合は、接種を受けた
医療機関にご相談ください。
⑦  過激な運動、大量の飲酒は、それ自体で体調の変化をきたす恐れがあるので、ワクチン接種後 24 時間
は避けましょう。

■意思の確認について
インフルエンザワクチン並びに新型コロナワクチンは、主に個人の予防目的で行うものです。ご本人
(または保護者の方)の意思と責任で接種を希望される場合のみ、受けることができます。

ご本人の意思確認ができない場合は、予防接種法に基づいた予防接種を受けることができませんので

ご了承ください。

■副反応について

①　重大な副反応

まれにショック、アナフィラキシー様症状(じんましん、呼吸困難、血管浮腫等)があらわれること

があり、そのほとんどは接種後 30 分以内に生じますが、まれに接種後 4 時間以内(アナフィラキシーの

副反応報告基準)に起こることもあります。その他、ギランバレー症候群、けいれん、急性散在性脳脊髄炎、

肝機能障害、黄疸、喘息発作等の報告があります。

②　その他の副反応

過敏症:まれに接種直後から数日中に、発疹、じんましん、紅斑、掻痒等があらわれることがあります。

全身症状:発熱、悪寒、頭痛、倦怠感等を認めることがありますが、通常2～」3日中に消失します。

局所症状:発赤、腫脹、疼痛等を認めることがありますが、通常、2～3日中に消失します。

③　65 歳以上の方がインフルエンザまたは新型コロナワクチンによって引き起こされた副反応により、生活

に支障が出るような障害を残すなど健康被害が生じた場合には、予防接種法に基づく給付を受けられる場

合があります。






