
今年度からはじまります！

【接種開始日】

池田町 豊頃町 浦幌町

２歳～１８歳

フルミストとは?

接種回数

１回

フルミスト点鼻液による予防接種

 フルミスト点鼻液（FluMist®）は、２歳～１８歳の方を対象としたインフルエンザ予
防のための鼻噴霧型ワクチンです。

 通常のインフルエンザワクチンとは接種料金が異なりますが、鼻にスプレーするだけで接
種できるため、注射が苦手な方に適しています。

 通常のインフルエンザワクチンでは１３歳未満の方は２回接種が必要ですが、フルミスト
点鼻液の場合は生ワクチンの為、１回接種で済みます。

 効果は１年間と皮下注射の２倍も持続します。

 他のワクチンとの間に接種間隔を空ける必要はありませんので、他のワクチンの接種歴・接
種予定にかかわらず接種できます。

副反応について  ワクチン接種後に、鼻水、鼻づまり、せき、のどの痛み、頭痛などの副反応が現れることが
あります。まれに、ショックやアナフィラキシーなどの重大な副反応が現れることもあります。

 いつもと違う体調変化や異常を認めた場合は、速やかに医師にご連絡ください。

接種できない方  明らかに発熱している方 (通常は37.5℃ を超える場合) 

 重い急性疾患にかかっていることが明らかな方

 過去に本ワクチンに含まれている成分で、アナフィラキシー（通常接種後30分以内に出
現する呼吸困難や全身性のひどいじんましんなどを伴う思いアレルギー反応のこと）を起
こしたことがある方

 明らかに免疫機能に異常のある疾患をお持ちの方、免疫抑制をきたす治療を受けている
方

 経口または注射の副腎皮質ホルモン剤を使用している方

 妊娠していることが明らかな方

ご予約について フルミスト点鼻液についてもWeb予約が可能です!

 ご予約は右記QRコードから! ※お電話でのご予約も承ります。

 予約開始日・接種曜日・時間等については通常のインフル
エンザワクチン予防接種と同じになります。

 上記の医師と相談いただく方は一例になりますので、受けら
れる際は必ずワクチンの説明書をよくお読みになっていただく
ようお願いいたします。

医師と相談いただく方  ゼラチンアレルギーの方

 心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患などの基礎疾患のある方

 重い喘息のある方または喘鳴の症状のある方

４,７００円 １,５００円 ８,０００円

町の助成を受けら
れる方の料金

 １回 ８,０００円接種料金


