
小児科

インフルエンザ予防接種の
お知らせ

予約受付
窓口

電話予約センター（0120-214-489）
8:30～16:00

総合受付 9:00～16:00

１０月１５日（水）より予約受付開始

接種日

令和7年11月1日
～ 令和8年1月31日

水曜日午後

接種場所 小児科外来（本館２階）

対象及び
接種回数

生後６ヶ月～小学生 ２回接種

中学生 １回接種

接種料金
初 回 ￥６,５００円
２回目 ￥４,０００円

留意事項

公費（助成）を受ける場合、各市町村へ申請が必要となりま
す。申請等は、各市町村へご確認ください。

接種時に、市町村より交付された予防接種券を
ご提出いただけない場合は自費となります。

1．注射タイプ（非活化ワクチン）

※最終ページの「タイプ別比較」もご参照ください

任意接種を個別接種にて実施します。
今年度のワクチン接種は「注射タイプ」と「点鼻タイプ」の2種類があります。
希望されるワクチンタイプをご確認の上、予約をお取りください。



予約受付
窓口

電話予約センター（0120-214-489）
8:30～16:00

総合受付 9:00～16:00

１０月１５日（水）より予約受付開始

接種日
令和7年11月1日～年12月27日

火・金曜日午後

接種場所 小児科外来（本館２階）

対象及び
接種回数

当院では
２歳～中学生

１回接種

接種料金 ￥１０,０００円

留意事項

公費（助成）を受ける場合、各市町村へ申請が必要となりま
す。申請等は、各市町村へご確認ください。

接種時に、市町村より交付された予防接種券を
ご提出いただけない場合は自費となります。

2．点鼻タイプ（フルミスト）

予防接種当日は、大変混雑いたします。

待ち時間が長くなることをご了承ください。

※最終ページの「タイプ別比較」もご参照ください



3．タイプ別比較

メリット
デメリット
注意点

接種
できない方

注射タイプ

・生後6ヶ月～2
歳未満、フルミ
ストを接種でき
ない人も対象と
なりうる。

・注射の痛みが
ある

・局所反応（接種
部位の腫れ熱感
など）がみられる
ことがある。

・効果持続は約4
～5ヶ月とフルミ
ストよりは短め

過去に、
このワクチンで
アナフィラキシー
の既往がある方。

点鼻タイプ

・点鼻するため
痛くない。

・1回摂取で完了
する

・従来の注射ワ
クチンと効果は
同等で、効果の
持続が長めで約
1年間

・生ワクチンのた
め接種後10日前
後で、発熱・軽い
風邪症状などの
副反応が見られ
ることがある。

・点鼻後1～2週
間は毒性の弱
まったウイルスを
排出しうるため、
まれに水平伝播
する可能性があ
るが、重篤な疾
患を発症した報
告はない。
重度免疫抑制者
との濃厚接触は
なるべく避ける。

ステロイド・免疫
抑制薬を内服の
方、デュピクセン
ト皮下注射を継
続中の方は実施
できません。

高山赤十字病院


