
実施期間

実施回数

自己負担金

① 川崎市内に住民登録がある方

②（ １ ） 接種日に6 5 歳以上の方
   （ ２ ） 接種日に6 0 歳～6 5 歳未満の方で

 

・ 心臓、 腎臓、 呼吸器の機能障害（ 障害１ 級程度） のある方

・ ヒ ト 免疫不全ウイ ルスによる免疫機能障害（ 障害１ 級程度） の

　 ある方
 

 

対  象  者
（ 次の２つの条件を満たし ていること）

※例年１月末～３月上旬に流行のピークを迎えますので、1 2 月中旬までのワクチン接種を

　 御検討く ださ い。

川崎市予防接種コ ールセンタ ー

   川崎市　 イ ン フ ルエン ザ　 予防接種

※全額公費負担（ 無料） と なる こ と があり ます。

接種を 受け
ら れる 場所

※市が指定し た医療機関です。

高齢者のイ ンフ ルエンザ
予防接種個別協力医療機関名簿

※実施期間中に受けてく ださ い

令和 年 令和 年月 日～ 月 日

詳細はこ ち ら まで

検 索

～実施期間内に早めの接種を 心がけてく ださ い～

h ttp s ://w w w .c i ty .k a w a s a k i . j p /

044-200-1065

※ご本人の接種希望の意思確認が難し い場合は、 家族等によ っ て接種の
　 意思を 慎重に確認し てく ださ い。 最終的にご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
　 対象になり ません。

イ ンフ ルエンザの予防接種を 受けるこ と で

予防及び症状の緩和が期待でき ます。

なお、持病をお持ちの方はかかり つけ医に

相談し たう えで、予防接種を受けまし ょ う ！

2 ,3 0 0 円

川崎市予防接種個別協力医療機関

１ 回

高齢者イ ンフ ルエンザ

55 661 01 0 11 11 3 13 1
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