
  

💉接種日当日、ご来院時の注意事項です 

1、ワクチンの種類・対象者により料金が異なりますので、 
　  ご自身でご確認ください。 
　  当日のお支払いは現金のみとなります。 

2、柏市小児助成制度・高齢者助成制度ご利用の方は予診票の種類をお間違い 
     ないようご記入ください。 
　  専用の予診票がない場合は助成制度はご利用になれません。 
　  全額自己負担でのお支払いとなります。 

3、柏市小児助成制度・高齢者助成制度ご利用の方は接種者本人の住民票の 
　  住所が確認できない場合には助成制度はご利用になれず、全額自己負担での 
　  お支払いとなります。 

　  住民票の住所確認可能な物の例　 
    ・マイナンバーカード 
    ・子ども医療費助成受給券 
    ・ひとり親医療費助成受給券 
    ・免許証 
    ・国民健康保険資格確認書 

  ※ご家族のものは無効です。 
  ※住民票の住所の記載がされているものに限ります。 
  ※手書きで記載されているものは無効です。 



4、接種日当日は予診票のご記入がお済みの方からの受付になります。 
　  記入間違いがある場合には受付の列に並び直しになりますので、予め 
     ご了承ください。 
　  体温・保護者様・ご本人のサイン等、太枠の中をすべてご記入の上、 
　  お持ち下さい。 

  ※摩擦で消えるペン（フリクションペン）や鉛筆で記入されたものは受付 
　  できません。 
　  16歳未満の方は保護者様のサインのみのご記入をお願いします。 
　  16歳以上の方は接種されるご本人様のサインのみご記入をお願いします。 
  ※18歳未満の方は母子手帳が無いと接種できませんので必ずお持ち下さい。 
     母子手帳をお忘れの場合は予約時間のご変更または予約日のご変更を 
　  ご案内させていただきます。 

5、接種日当日は37.5℃以上の発熱がある方や風邪症状のある方は 
     接種会場にお入りいただけません。 
     ご予約時間の1時間以内に必ず体温を測ってからお越し下さい。 

接種日当日に保護者様以外が同伴される場合の対応について 
・13歳未満の未成年者の予防接種実施にあたって、原則保護者様の同伴が必要となります。 
　やむを得ず保護者様以外の方が同伴される場合は保護者様の委任状が必要となります。 

【接種当日の持ち物】 
　　すべて記入済みの委任状、すべて記入済みの予診票、母子手帳 
　※記入漏れがある場合、母子手帳がない場合には接種できませんのでご注意ください。 

接種日当日に保護者様が同伴できない場合の対応について 
・13歳～15歳（中学生）までのやむを得ない事情がある方で保護者様の同伴ができない 
　場合に限り、同意書により保護者様の同意が確認できれば、同伴者がいなくても接種を 
　受けることが可能です。 

【接種当日の持ち物】 
　　すべて記入済みの同意書、すべて記入済みの予診票、母子手帳 
　※記入漏れがある場合、母子手帳がない場合には接種できませんのでご注意ください。

委任状ダウンロードはこちら

同意書ダウンロードはこちら

https://kids-clinic.net/wp/wp-content/uploads/2025/09/%E6%9F%8F%E5%B8%82%E5%A7%94%E4%BB%BB%E7%8A%B6.pdf
https://kids-clinic.net/wp/wp-content/uploads/2025/09/1315%E6%AD%B3%E5%90%8C%E6%84%8F%E6%9B%B8.pdf


 

 

  令和８年度 柏市（令和８年９月作成） 

小児インフルエンザ（任意）予防接種 
 

 

 

□ 柏市に住民登録があります 

□ 接種日時点で 生後６か月～小学校６年生 です 
 

 ※ 中学校１年生以上（平成２６年４月１日以前生まれ）は対象外です。 

 ※ 原則、保護者の同伴が必要です。保護者が特段の理由で同伴することができない場合、お子さまの

健康状態を普段から熟知する親族等が同伴することは差し支えありません。この場合、保護者が予防

接種について十分に理解し同意する旨の委任状の提出が必要となります。 

 

 

 

令和８年９月２４日（木）～令和９年１月３１日（日） 
 

 

 

１回あたり１,５００円 
（接種費用から 1,500円を助成した後の金額を医療機関窓口でご負担いただきます。） 

 不活化インフルエンザＨＡワクチン（注射）の場合は２回、経鼻弱毒生インフルエンザワクチン（経鼻）の

場合は１回、どちらか一方のワクチンで助成が受けられます。 

 

 

不活化インフルエンザ 

ＨＡワクチン 
 ２～４週間の間隔をおいて２回注射する 

経鼻弱毒生インフルエンザ 

ワクチン ※２歳以上 
 鼻腔内に１回噴霧する（各鼻腔内に 0.1mLを１噴霧ずつ） 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⚫ 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人 

⚫ 過去に予防接種を受けて、２日以内に発熱や全身性発疹等のアレルギーを疑う症状をがで
た人 

⚫ 過去にけいれんを起こしたことがある人 

⚫ 過去に免疫不全の診断を受けた人、先天性免疫不全症の近親者がいる人 

⚫ 接種しようとする接種液の成分に対して、アレルギーを起こすおそれがある人 

⚫ 間質性肺炎、気管支喘息等の呼吸器系疾患を有する人 

 助 成 対 象 者 

 接 種 期 間 

 助 成 金 額 

 次の人はかかりつけの医師とよくご相談ください 

 裏面も必ずご確認ください 

 ワクチンの種類・接種回数 



 

 

 

説明書（小児インフルエンザ予防接種） 
 

  季節性インフルエンザは急性呼吸器感染症で、発熱、悪寒、頭痛、筋肉痛などの全身症状が突然あ

らわれます。潜伏期は２４～７２時間です。呼吸器症状は遅れて出現することが多く、鼻閉、咽頭痛、せ

きなどです。合併症がなければ２～７日で治癒します。合併症、特に肺炎や脳症を併発した場合は重

篤となります。（「予防接種と子どもの健康」より） 

  乳幼児のインフルエンザワクチンの有効性に関しては、報告によって多少幅がありますが、概ね２０

～６０％の発病予防効果があったと報告されています。また、乳幼児の重症化予防に関する有効性を

示唆する報告も散見されます。（厚生労働省ホームページ「インフルエンザワクチン（季節性）Q&A」より） 

 

 

 

 柏市小児インフルエンザ予防接種は、市が独自に費用助成を行うものです。予防接種法に基づかない

任意の予防接種となります。 

 予診票を記入し、わからないことや気がかりなことがあれば、医師や看護師等とよく相談してください。

十分に納得できない場合には、予防接種を受けないでください。 

 

 

⚫ 明らかな発熱を呈している人（体温が３７.５℃以上の人） 

⚫ 重篤な急性疾患にかかっている人 

⚫ 予防接種の接種液の成分によって、ひどいアレルギー反応やショック状態を起こしたことが明らかな人 

⚫ その他、医師が予防接種を行うことが不適当な状態と判断した場合 

 

 

 予防接種を受けた後、接種した部位が腫れたり、痛むことがあります。また、微熱、頭痛、全身のだるさ

等が見られることもありますが、通常２～３日のうちに治ります。予防接種を受けた後、接種部位のひど

い腫れや熱、全身のじんましん、呼吸困難、繰り返す嘔吐、低血圧、高熱等の副反応と思われる症状が

現れたら、接種した医師に相談し、診察を受けてください。 

 

 

 任意の予防接種によって健康被害（病気になったり、障害が残ったりすること）が生じた場合には、独立

行政法人医薬品医療機器総合機構法に基づく救済の対象となります。また、千葉県市町村予防接種事

故補償等条例の規定に基づき、救済手続きを行います。申請に必要となる手続き等については、柏市健

康増進課にご相談ください。 

 

 

⚫ 予防接種を受けた後３０分間は、急な副反応が起こることがありますので、医師（医療機関）とすぐ連
絡がとれるようにしておきましょう。 

⚫ 通常の生活は問題ありませんが、当日の激しい運動や過度の飲酒等は控えましょう。 
⚫ 接種当日の入浴は差し支えありませんが、注射した部分はこすらないようにしてください。 
 

予防接種を受ける前に必ずお読みください 

  ■ 予防接種を受けることができない人 

  ■ 副反応 

  ■ 予防接種による健康被害救済制度について 

  ■ 予防接種を受けた後の注意 

  ■ 予防接種を受ける前に 

柏市 健康増進課 予防接種係 

TEL ０４－７１２８－８１６６  FAX ０４－７１６４－１２６３  問い合わせ先 




