圏域外(広域)の高齢者等インフルエンザ予防接種について
（説明書及びインフルエンザ予防接種済証明書）

現在、インフルエンザ予防接種による副反応はあまりみられませんが、少しでもこれを防ぐためには、予防接種を実施するにあたって、受けられる人の健康状態をよく把握する必要があります。そのため、予診票は接種する医師への大切な情報です。ワクチン接種を受ける人が責任を持って出来るだけ詳しく御記入ください。
【 接種対象者 】
法律で決められたインフルエンザの予防接種の対象者は、接種日に以下の条件にあてはまり、本人が接種を希望する者
１　６５歳以上の者
２　６０歳以上６５歳未満であって、心臓、腎臓又は呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度に制限される　　程度の障害を有する者及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常の生活がほとんど不可能な程度の障害を有する者
【 予防接種を受けることができない人 】
１　予防接種当日、明らかな発熱を呈している者(３７．５℃以上)
２　重篤な急性疾患にかかっている者
３　インフルエンザワクチンの接種液の成分によって、アナフィラキシーを呈したことがあることが明らかな者
４　インフルエンザの定期接種で、接種後２日以内に発熱及び全身性のアレルギーを疑う症状を呈したことがある者
５　その他、予防接種を行うことが不適当な状態にある者
【 予防接種を受けるに際し、医師とよく相談する必要がある人 】
１　心臓血管系疾患、腎臓疾患、肝臓疾患、血液疾患等の基礎疾患を有することが明らかな者

２　インフルエンザ以外の予防接種で接種後２日以内に発熱のみられた者及び全身性発疹等のアレルギーを疑う症状を
呈したことがある者
３  過去にけいれんの既往のある者
４　過去に免疫不全の診断がされている者及び近親者に先天性免疫不全症の者がいる者
５　間質性肺炎、気管支喘息等の呼吸器系疾患を有する者
６　インフルエンザワクチンの成分又は鶏卵、鶏肉その他の鶏由来のものに対して、アレルギーを呈するおそれのある者
【 予防接種を受けた後の注意事項 】
１　予防接種を受けた後３０分間程度は、医師（医療機関）とすぐに連絡を取れるようにしておきましょう。
　　      急な副反応(ショックやじんましん、呼吸困難等)が、この間に起こることがあります。その他の反応として
ワクチンを接種した部位の発赤・腫れ・痛み等を起こすことがあり、また、発熱や頭痛、寒気、体のだるさ等
もみられることもありますが、２～３日で消失します。

極めてまれに脳炎や神経障害等の重い副反応が生じた場合、厚生労働大臣が予防接種法に基づく定期の予防
接種によるものと認定したときは、予防接種法に基づく健康被害救済の給付の対象となります。
  ２　接種部位は清潔に保ちましょう。入浴は差し支えありませんが、接種部位を強くこすることはやめましょう。
  ３　接種当日は、いつもどおりの生活をしてかまいませんが、激しい運動は避けましょう。
　４　接種後、接種部位の異常な反応や体調の変化があった場合は、速やかに医師の診察を受けましょう。

	



圏域外(広域)の高齢者等インフルエンザ予防接種済証明書


 


インフルエンザ予防接種を下記のとおり実施したことを証します。
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�
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�
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�
製 薬 会 社 名�
�
�
ワクチン　


Lot No.�
�
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�
実施医療機関名�
�
�









※県内の各医療機関様へお願いします。


圏域外（広域）の高齢者等のインフルエンザ予防接種を受けられた方には、左記の予防接種済証明書の交付をお願いします。








