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令和1年度インフルエンザ予防接種について 

裏面もご覧ください。 

インフルエンザワクチンの効果は1年とされており、その年にどのタイプ 

が流行するのか予想した上で毎年製造されています。インフルエンザに 

かかる前にワクチンを接種しましょう。 

インフルエンザは例年11月～12月頃に流行が始まり、1月～3月に 

ピークを迎えます。 

年齢別等区分 自己負担金 

堺 市 民 

接種日において満65歳以上の方 1,500円 

 上記のうち 
生活保護世帯に属する方  無料 

令和1年度市民税非課税世帯に属する方 無料 

接種日において満60～65歳未満の方のうち、心臓、腎臓、もしく
は呼吸器の機能又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障害を
有し、その障害が身体障害者手帳1級程度の方（身体障害者手帳等
証明できるものが必要です） 

無料 

上記以外の一般の方 3,000円 

【接種期間：令和1年10月21日(月)～令和2年1月31日(金)】 

持参していただくもの 

■堺市在住の住所を確認できるもの(保険証、免許証等) 

■令和1年度介護保険料納入通知書(所得段階区分が第１～3段階に限る) 

■後期高齢者医療限度額適用(適用区分Ⅰ、Ⅱ) 

■標準負担額減額認定書 

■生活保護受給者証 

■堺市の公害医療手帳  

尚、紛失等で上記の証明書類をお持ちでない方は、事前に保健センターもしくは堺市役所感染症対

策課へ無料受診券を申請いただき、ご持参ください。また、接種後の申請及び返金につきましては 

お受けできかねますのでご了承ください。 



CL(報)-006-10 

予防接種についてご不明な点・ご質問等がございましたら、窓口やお電話にてお気軽にお問い
合わせください。 

2回目の接種をご希望の場合 

1回目接種来院時に2回目接種の予約票をお渡しします。 

 ・予約日に連絡なく来院されなかった場合はキャンセル扱いとなり、ワクチンの確保はいたし 

  かねますのでご了承ください。 

 ・2回接種をご希望の方はあらかじめ医師へご相談ください。 

 ・2回接種は13歳未満の方を対象にしていますが、13歳以上の方でも基礎疾患（慢性疾患）   

  のある方で、著しく免疫が抑制されている状態にあると考えられる方等は、医師の判断で 

  ２回接種となる場合があります。   

 ・2回目の接種までは2週間～4週間開けてください。 

小児の接種について 

 ・令和1年度より1歳～6歳未満で、過去にインフルエンザ予防接種を受けたことがないお子さん 

  は、当クリニックでは接種できませんのでご了承ください。 

 ・1歳～中学生の方については、皮膚科 小塚医師、松村医師の診療時間で接種していただきます 

  ようお願いします。  

  小塚医師：月～金 ・土（第1・第3・第5のみ）午前診（9：00～12：00） 

       月・水・金  夜間診（17：30～19：30） 
   
  松村医師：月～金  午前診（9：00～12：00）月・水・金  午後診（13：30～16：30） 
         
 ・小児の接種については、接種後に発熱等の症状があった場合、かかりつけの小児科への受診を 
  お願いします。 

※・受付窓口・お電話等の事前予約は必要ありません。 

  （但し、2回接種の2回目については要予約） 

 ・ワクチンが無くなると早期終了する場合があります。ご了承ください。 

 ・18歳以下の方は保護者同伴でお越しください。 

 ・かかりつけ医のある方は事前にかかりつけ医にご相談ください。 


