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新型インフルエンザワクチン接種特集号

新 型 イ ン フ ル エ ン ザ ワ ク チ ン の 接 種 が 始 ま り ま し た 。

今回の新型インフルエンザワクチンの接種対象者は、国が規定した優先接

種対象者のみとなります( 優先接種対象者以外の一般の方への接種は、今

後検討される予定です)。

お問い合わせ先

足立区新型インフルエンザ相談センター… 　3880- 5446
お問い合わせコールあだち……………… 　3880- 0039
足立保健所健康推進係 …………………… 　3880- 5892

ワクチン接種の優先接種対象者( 原則要予約)

( 1)基礎疾患(※ 1)のある方 のうち
◎ 1歳～小学3年生
◎ 最 優先とされる基礎疾患のある方( ※ 2)

接種開始時期 11 月9 日
から開始

( 2)妊婦
接種開始時期 11 月9 日

から開始
※ 妊婦向けの保存剤が含まれていない
ワクチンは11 月16 日からの開始

( 3)基礎疾患のある
1歳～就学前の方

( 1)以外の方

接種開始時期 11 月16 日
から開始

( 4)小学1年生～小学3年生相当年齢の方

接種開始時期 12 月 開始予定

( 5) 1歳未満の子どもの保護者
優先 接 種 対 象 者 の う ち 、 身 体 的 理 由 に より

予防接種が受けられない方の保護者など

接種開始時期 1 月 開始予定

( 6)小学4年生～高校生相当年齢の方
65 歳以上の方

接種開始時期 1月または2 月
開始予定

※ 1・・・慢性呼吸器疾患、慢性心疾患、慢性腎疾患、慢性肝疾患、神経疾患・神経筋疾患、血液疾患、糖尿病、疾患や治療に伴う 免疫抑制状態、小児科領域の慢性疾患
必9… 基礎疾患のある方のうち、 入院患者など重症者。それ以外の方は、11 月16 日 から開始

接種時には、受託医療機関( 2 面参照) へ優先接種対象者てある 〈表1 〉の書類と印鑑をお持ちく ださい。
接種開始時期は、今後変更される可能性もあります。くわしくはお問い合わせください。

また、かかりつけ医がいる方は、まずかかりつけ医にご相談ください。

〈表1〉 優先接種対象者証明書一覧足立区新型インフルエンザ接種費用一部助成

接種費用の基本料( 国で一律に決めている料金)

1回目 3, 600円
2回目 2, 550円※ ※ 2回目の接種を1回目と異なる医療機関で受けた場合は3, 600 円

足立区では優先接種対象者の接種費用を申請により一部助成します
※ 1回につき1, 500 円、1 人2 回まで

助成対象

接種日現在、足立区に住民登録(または外国人登録) がある方で、上記の優先接種

対象者のいずれかに当てはまる方

申請方法

区内の受託医療機関( 2 面参照) で接種した場合(窓口での差額支払い方式)
助 成 後 の 費 用( 1 回 目 … 2, 100 円/ 2 回 目 … 1, 050 円) を 直 接 お 支 払 い く だ さ い。

【接 種 時 に 必 要 な も の 】( 1)

優 先 接 種 対 象 者 の 区 民 で あ る こ と を 示 す 証 明 書( 〈表1 〉参 照) ( 2) 印 鑑　　　　　

※ 「生 活 保 護 世 帯 」「中 国 残 留 邦 人 等 で 生 活 支 援 給 付 金 受 給 者 」 の 方 は 全 額 免 除

福 祉 事 務 所 て 証 明 書 を 取 得 し 、 医 療 機 関 に 提 出 し て く だ さ い 。

区外の受託医療機関で接種した場合( 償還払いによる口座振込方式)

接種後、区役所健康推進課および保健総合センターの窓口、または郵送て受け付け

ます。以下の申請書類と一緒に提出してください。

申請に
必要な
書類

( 1)領収書( 原本) 　( 2) 予防接種済証 または 母子健康手帳接種記録のコピー( 3)
金融機関の通帳のコピー( 銀行名・支店名・口座番号・口座名義人が分か

るもの ※ ゆうちよ銀行は、店名・口座番号などの表記があるもの) ( 4)
印鑑( 朱肉を使う印鑑) ( 5)
生活保護世帯等の方は証明書　( 6)郵 送申請の場合は助成申請書

※ 郵送で申請の場合、助成申請書および上記添付書類を同封し、下記申請先に郵送
※ 助成申請書は健康推進課、保健総合センターの窓口で配布。区のホームページから
もダウンロード可
※ 費用助成期間は22年3月31日接種分まで
※ 請求期間は12月1日～22年4月20日まで

郵 送
申請先

〒120- 8510　 足立区中央本町1- 17- 1　
衛生部健康推進係 新型インフルエンザ助成班　宛

ワクチン接種の注意点
ワクチンは多くの方々に、重症化予防というメリッ

トをもたらしますが、接種後、腫れたり、発熱など

の症状が出たりするケースもあります。まれに、重

篤な副作用を引き起こす可能性もあります。この点

をご理解いただいたうえて、接種を受けてください。

接種に行く前に確認を! ! チェック

□ 接種開始となっている優先接種対象者ですか?

□ 優先接種対象者であることを示す書類はありますか?

□ 区内医療機関で接種する場合、印鑑を持ちましたか?

※ 公害健康被害認定患者の方( 公害医療手帳を持っている方) は、別途助成制度の適用があります。　衛生管理課 公害保健係 　3880- 5893
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新型インフルエンザ受託医療機関名簿
● 対 象となる優先接種対象者と開始時期は、1 面をご覧下さい。
● ワクチン接種は原則予約制です。　
予約方法や、接種日・時間などは、必ず事前に受託医療機関にお問い合わせください。　
*ワクチンの供給状況によっては、予約できない場合もあります。
● この他に入院、透析、通院患者のみに対応する医療機関もあります。かかりつけ医がいる方は、
まずかかりつけ医にご相談ください。

間い合わせ先= 足 立区新型インフルエンザ相談センター 電話番号: 3880- 5446
◆ 優先 接種対象者に対応する医療機関( 所在地の五十音順) 21年10 月30 日現在

◆ かかりつけの優先接種者のみ対応の医療機関

※ 上記以外に臨時の接種場所が設定される場合には、ホームページなどでお知らせします。再生 紙を使用しています 登録番号21- 1219


