
 
 
 
 
 

 

 
【接种前必读】 

本次预防接种，仅在本人有接种意愿的情况下方可接种。 
接种并非义务，如本人无接种意愿，原则上无需接种。 
可获得补助的机会仅限本次一次。。 

 
 
 
 

 
 

对象人群  于接种当日在足立区有住民登记，且符合以下条件之一，并为首次接种
肺炎球菌疫苗者 

① 年满 65 周岁者 
（实施时间为 65 周岁生日的前一日至 66 周岁生日的前一日） 

② 50 周岁以上、未满 65 周岁，且患有肾脏、呼吸系统功能障碍或因人类免疫
缺陷病毒感染导致免疫功能障碍者（相当于身体残疾人手册 1 级） 

 

 
 
 
 
 
接种费用  免费（如不使用预诊票全额自费接种，费用约为 12,000 日元。） 

※ 本次预防接种对象为尚未接种者。 

※ 如不使用预诊票全额自费接种，费用以各医疗机构规定为准。 

 

疫    苗  肺炎球菌 20 价结合疫苗（吸附型） 
       （产品名：Prevnar20 水性悬浮注射液） 
 

接种场所  详见附件《老年人肺炎球菌疫苗预防接种指定医疗机构名单》 
※ 东京都 23 区内指定医疗机构均可免费接种。如拟在其他区接种，请事先确认该医疗

机构是否为其所在区的指定机构。 

 

接种方法  接种当日，请填写《老年人肺炎球菌预防接种预诊票》粗框内内容，并
携带至指定医疗机构。 

※ 如因麻痹或难以确认本人真实意愿等原因，无法由本人在意愿书上签名，应由家属或常就诊医生在充

分确认其接种意愿的基础上，慎重判断是否适宜接种。如最终无法确认，则不得依据《预防接种法》

实施接种。 

※ 请将预诊票存根作为个人健康记录妥善保存。 

 

 

老年人肺炎球菌疫苗预防接种费用补助制度通知  

 

续见背面 

即使收到本通知，如曾接种过肺炎球菌疫苗（20 价、23 价等，

包括全额自费接种者），则不属于定期接种对象，无法使用预诊票。 

如希望再次接种，费用需由个人全额负担。 

2026年 4月 



【老年人肺炎球菌疫苗预防接种说明书】 
 

✣ 肺炎球菌疫苗的作用                    

肺炎球菌疫苗用于预防由肺炎球菌引起的肺炎。肺炎球菌是一种可引起肺炎、支气管炎、败血症、脑膜

炎等疾病的细菌，尤其在成人肺炎中，约有 25%至 40%被认为由肺炎球菌引起。 

接种肺炎球菌疫苗可降低肺炎球菌性肺炎的严重程度及死亡风险。 

 
✣ 接种前注意事项                     

（１） 一般注意事项 

请仔细阅读本通知，并充分了解肺炎球菌预防接种的必要性及可能出现的副反应。如有疑问或不明

之处，请在接种前咨询负责接种的医生或护士。如尚未充分理解或存在疑虑，请暂缓接种。 

预诊票是医生判断是否适宜接种的重要依据，请受种人如实填写并提供准确信息。此外，接种并非

义务，仅在本人自愿的情况下实施。 

 

（２） 以下情形不适宜接种 

① 明显发热者（通常指体温超过 37.5℃） 

② 明显患有严重急性疾病者 

急性疾病需服药治疗者，接种可能影响病情判断，因此当日原则上应避免接种。 

③ 曾对肺炎球菌疫苗成分或白喉类毒素发生过过敏性休克者 

“过敏性休克”通常指接种后约 30 分钟内出现的严重急性过敏反应。 

④ 医生判断不适宜接种的其他情况 

即使不属于上述①至③情形，如医生判断不适宜接种，也不得接种。 

 

（３） 接种前需咨询医生的情况 

① 患有心血管疾病、肾脏疾病、肝脏疾病、血液疾病、发育障碍等基础疾病者 

② 曾因疫苗接种出现发热或全身性皮疹等副反应者 

③ 有惊厥病史者 

④ 曾被诊断为免疫缺陷者，或近亲患有先天性免疫缺陷症者 

⑤ 可能对肺炎球菌疫苗成分或白喉类毒素产生过敏反应者 

⑥ 患有血小板减少症、凝血功能障碍，或正在接受抗凝治疗者 

 

（４） 与其他疫苗的同时接种及接种间隔 

在医生认为必要的情况下，可与其他疫苗同时接种。 

与其他疫苗之间无接种间隔限制。 

 
✣ 接种后注意事项                         

（１）接种后 30 分钟内可能出现急性副反应，请确保能够及时与医疗机构取得联系。 

（２）当日可入浴，但请避免用力揉搓注射部位。日常生活可照常进行，但应避免剧烈运动及过量饮酒。 

   

✣ 肺炎球菌疫苗的副反应                   

接种后，注射部位可能出现发红、肿胀、疼痛等症状，也可能出现发热、寒战、头痛、全身乏力等情况。

通常在 2 至 3 日内可自行缓解。如症状严重或持续不见好转，请及时就医。 

     
✣ 咨 询 方 式 ✣ 

 
 
 
 
 

问询电话足立 ０３－３８８０－００３９ 

每日上午 8 点至晚上 8 点（1 月 1 日至 3 日除外） 

 
足立区 卫生部 保健预防课 预防接种系 TEL０３-３８８０-５０９４ 


