
予診票は医療機関で準備しています。

　※　ハガキ等の通知を持って来るように案内された場合は、下記までご連絡をお願いします。

主治医にご確認下さい。可能であれば接種してください。
契約外の医療機関の場合は、依頼書の発行が必要になります。
ご不明な点がありましたら下記までお問い合わせください。

・多く見られる副反応
　…接種部分の発赤・腫れ・痛み等
　（通常は２～３日で無くなります。）
※まれに重い副反応（意識消失や呼吸困難等）の
　報告があります。

役場から予診票の発行はしていませんので直接、
医療機関へ予約のうえ、接種してください。

☆問い合わせ先☆

中城村役場　こども課　子育て支援係 　８９５－２271

（保護証明書【中部福祉事務所にて発行 ℡938-9709】）

　　及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障害を有する者

１，０００円（１回目のみ）

※生活保護受給者は無料。被保護証明書を提示して下さい。

②　６０歳から６４歳までの、心臓･腎臓･呼吸器の機能に障害を有する者

令和3年１０月１日　～　令和4年２月２8日

　　　　別紙の医療機関
　（記載以外の病院については、役場のこども課までお問い合せ下さい。）

①　６５歳以上 （※６5歳の誕生日を迎えた方）

流行する前のワクチン接種が有効です！

実施期間

令和3年度インフルエンザ予防接種

実施場所

対象者

接種料金

副反応

予診票について

入院中の方


