
⚫ 次の方は接種できません。

気管支喘息で治療中の方

心臓、腎臓、肝臓、血液の疾患などで治療中の方

免疫機能に異常のある方、免疫抑制をきたす治療を受けている方

アスピリンを服用している方

ゼラチンアレルギーの方

妊娠している方、妊娠の可能性がある方

その他、接種を控えた方がよいと医師が判断した場合

⚫ 他の生ワクチン接種後４週間は接種を控えてください。

⚫ フルミスト確保の都合上キャンセルできません。当日の体調不良は午前中にお電話ください。午後

の接種時間は留守電になっています。時間に間に合わない方は留守電にお名前を入れてください。

⚫ 予約状況等の最新情報は当WEBサイトで随時更新いたしますので、ご自身でご確認ください。電話

でのお問い合わせには対応しておりません。

⚫ フルミスト接種時は薬の処方などワクチン以外の対応はできません。

⚫ ワクチンによるアレルギー反応に対応するため、接種後30分はクリニック周辺でお過ごしください。

◆ 今年から鼻に噴霧（スプレー）するタイプのインフルエンザワクチン「フルミスト」を開始します。

◆ 鼻にスプレーするワクチンなので痛くありません。

◆ 接種回数は１回です。

◆ 有効性は従来の注射タイプと同じです。

従来の注射タイプより長い予防効果が期待できます。

◆ 副反応として鼻水や喉の痛みなど風邪に似た症状がみられます。

アナフィラキシーショックなどの重篤な副反応のリスクは他のワクチンと同じです。

 当院での接種対象者

2歳～１８歳

※診察券をお持ちの方のみ予約できます。

 接種回数

１回

 接種料金（税込）

１回 7,500円

※現金のみ。クレジットカード等使用不可。

 接種日時

10/7（月）に接種を開始します。

午後に予約枠を設けます。WEB予約画面でご確認ください。

フルミストがなくなり次第受付を終了します。

 および予約方法

WEB予約

1週間前の20時に予約枠が開きます。

 持ち物

診察券、母子手帳、予診票

※母子手帳をお忘れの場合は接種できません。

 注意事項

フルミスト（経鼻弱毒生インフルエンザワクチン）のご案内

※予診票はすべてご記入のうえお持ちください。ダウンロードして印刷されるか、事前にクリニックまで

取りにお越しください。当日の体温もご自宅で測ってきてください。
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