
　 こ の説明書を お読みいただき 、「 川崎市高齢者イ ン フ ルエンザ予防接種予診票」 を ご記入の上、 医師の

診察を受けてく ださ い。 も し 、 普段と 変わったこ と があっ た場合には、 医師にご相談く ださ い。

１ 　 イ ンフ ルエンザと は

　 イ ン フ ルエン ザは、 イ ン フ ルエン ザにかかっ た人が咳やく し ゃみなど を する こ と によ り 、 ウ イ ルス が

空気中に広がり 、 それを 吸い込むこ と など によ っ て感染し ま す。 典型的なイ ン フ ルエン ザの症状は、 突

然の高熱、 頭痛、 関節痛、 筋肉痛など で、 のど の痛み、 咳、 鼻水など の症状も みら れま す。 普通のかぜ

に比べて全身症状が強く 、 気管支炎や肺炎など を 併発し 、 重症化する こ と が多いのも イ ン フ ルエンザの

特徴です。

２ 　 イ ンフ ルエンザ予防接種の有効性

　 イ ンフ ルエンザ予防接種は、 イ ンフ ルエン ザ感染や発症そのも のを 完全には防御でき ま せんが、重症化

や合併症の発生を 予防する 効果が証明さ れていま す。 高齢者に対し てワ ク チン を 接種する と 、 接種し な

かっ た場合に比べて、 死亡の危険を １ ／５ に、 入院の危険を 約１ ／３ ～１ ／２ にま で減少さ せる こ と が

期待でき ま す。

　 予防接種を 受けてから イ ンフ ルエンザに対する 抵抗力がつく ま でに２ 週間程度かかり 、 その効果が十

分に持続する 期間は約５ か月と さ れていま す。 よ り 効率的に有効性を 高める ためには、 毎年イ ン フ ルエ

ンザが流行する 前の１ ２ 月中旬ま でに接種を受けておく こ と が必要です。

３ 　 イ ンフ ルエンザ予防接種を受ける にあたっ て

　 予防接種法に基づく 高齢者を 対象と し たイ ン フ ルエン ザ予防接種は、 法律上の義務はなく 、 本人が

接種を希望する 場合にのみ接種を受ける こ と ができ ま す。

　 予診票には「 高齢者イ ン フ ルエン ザ予防接種希望書」 の欄があ り 、 本人の署名が必要です（ 代筆可）。

接種を 受ける 本人の正確な意思確認が難し い場合には、 家族等によ り 本人の接種意思の有無を 慎重に確

認し 、 予防接種の実施について決定する 必要があり ま す。

　 最終的に本人の接種意思の確認ができ なかった場合は、 予防接種法に基づく 接種と なら ないため、 助成

対象にはなり ま せん。

４ 　 次の方は接種を 受けるこ と ができ ません

①　 明ら かに発熱し ている 方（ ３ ７ ． ５ ℃以上）

②　 重篤な急性疾患にかかっ ている こ と が明ら かな方

③　 こ のワ ク チンの成分によ っ てアナフ ィ ラ キシーを 起こ し たこ と が明ら かな方（ 卵など でアナフ ィ ラ

キシーショ ッ ク を 起こ し たこ と のある 方も 受ける こ と ができ ま せん）

④　 イ ン フ ルエンザの予防接種で、 接種後２ 日以内に発熱のみら れた方及び全身性発疹等のアレ ルギー

を疑う 症状がみら れた方

⑤　 その他、 医師が予防接種を行う こ と について不適当な状態と 判断し た場合

※ 医師が必要と 認めた場合はコ ロ ナワ ク チンと の同時接種や同日接種も 可能です。

イ ン フ ルエンザ予防接種の説明書

イ ンフ ルエンザ予防接種を受ける方へ
～予防接種に欠かせない情報です。 必ずお読みく ださ い。 ～
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５ 　 次の方は接種前に医師にご相談く ださ い

①　 心臓血管系疾患、 腎臓疾患、 肝臓疾患、 血液疾患、 発育障害等の基礎疾患のある 方

②　 過去にひき つけ（ けいれん） を 起こ し たこ と がある 方

③　 過去に免疫不全の診断がなさ れている 方及び近親者に先天性免疫不全症の者がいる 方

④　 間質性肺炎、 気管支喘息等の呼吸器系疾患を有する 方

⑤　 こ のワ ク チンの成分に対し てアレ ルギーを 起こ すおそれのある 方

６ 　 接種後は以下の点に注意し てく ださ い

（ １ ） 予防接種を受けた後の一般的注意事項

①　 予防接種を 受けた後３ ０ 分間は、 急な副反応が起こ る こ と があり ま すので、 医師（ 医療機関） と す

ぐ に連絡が取れる よ う にし ておき ま し ょ う 。

②　 イ ンフ ルエンザワ ク チン の副反応の多く は２ ４ 時間以内に出現し ま すので、 特にこ の間は体調に注

意し ま し ょ う 。

③　 接種当日の入浴は差し 支えあり ま せんが、 注射し た部位を 強く こ する こ と はやめま し ょ う 。

④　 接種当日は、 激し い運動や大量の飲酒は避けま し ょ う 。

⑤　 接種後に発熱し たり 、 接種し た部位が腫れたり 、 赤く なっ たり する こ と があり ま すが、 一般に症状

は軽く 、 通常、 数日中に消失し ま す。

（ ２ ） 副反応が起こ っ た場合

　 予防接種の後、 ま れに副反応が起こ る こ と があり ま す。 ま た、 予防接種と 同時に他の病気がたま た

ま 重なって現れる こ と があり ま す。

　 予防接種を 受けた後、 接種し た部位が痛みや熱を も っ てひど く 腫れたり 、 全身のじ んま し ん、 繰り

返す嘔吐、 顔色の悪さ 、 高熱など の症状が現れたら 、 医師（ 医療機関） の診察を受けま し ょ う 。

　 その他、 わから ないこ と や気になる 症状が発生し た場合は、 医師（ 医療機関） 又は川崎市健康福祉

局保健医療政策部予防接種担当にお問合せく ださ い。

７ 　 予防接種健康被害救済制度

8 　 問合せ先

　 予防接種法に基づく イ ン フ ルエン ザの予防接種によ り 健康被害が発生し た場合は、 法によ る 救済措

受付時間　 ８ 時3 0 分から 1 7 時1 5 分　 月～金（ 祝日・ 年末年始除く ）

電　 　 話　 ０ ４ ４ -２ ０ ０ -０ １ ４ ４ 　 ／　 F A X 　 ０ ４ ４ -２ ０ ０ -１ ０ ６ ５

置があり ま す。 救済措置は、 健康被害を 受けた本人等が健康被害救済の申請を 行い、 厚生労働大臣が

認定し た場合に受ける こ と ができ ま す。

　 気になる 症状が発生し た場合は、 医師( 医療機関) 又は川崎市健康福祉局保健医療政策部予防接種担当

にご相談く ださ い。

２ ０ ２ ３ 年 ９ 月

川崎市予防接種コ ールセ ン タ ー（ 高齢者の肺炎球菌・ 高齢者のイ ン フ ルエ ン ザ専用番号）

A・ B共通
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