
町からのお知らせ

インフルエンザは、１～４日間の潜伏期間を経て、突然に発熱
（38℃以上の高熱）、頭痛、全身倦怠感、筋肉痛・関節痛など
が出現し、鼻水・咳などの呼吸器症状が続きます。通常は１週
間前後の経過で軽快しますが、「かぜ」に比べて全身症状が強
いのが特徴です。

インフルエンザ
について

＊小児のインフルエンザの予防接種については、任意の予防接種にな
ります。接種を希望する方は、予防効果や副作用について十分にご理
解の上で接種するようお願いいたします。
＊インフルエンザワクチン(注射）は、小児の場合、およそ２～４週間の
間隔をおいて２回接種します（中学生は１回接種です）。
＊インフルエンザワクチン接種後１週間程度は副反応に注意しましょう。

注意事項

接種費用の助成

町では生後6か月以上中学３年生のお子さんを対象にインフルエンザの予防接種
費用の一部を助成します。
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中学生 1,100円 １回 ○ ○

経
鼻

２歳～中学生 3,000円 １回 ✕ ○

対象：町内に住所がある生後6か月～中学３年生

実施医療機関：訓子府クリニック
（訓子府町東町 ℡0157-47-3311）
診療時間 月～金（9～12時、14～17時15分）

土（９～12時）

接種方法：直接医療機関に受診し（予約不要）、
予防接種をお受けください。
母子手帳、健康保険証を持参ください。

町外医療機関で接種した場合
接種費用の一部助成があります

【申請に必要なもの】
・領収書 ・印鑑 ・母子手帳か接種証明書
・振込先の銀行口座がわかるもの
（通帳をお持ちください）
・申請書（下記窓口にあります）

お問い合わせ 訓子府町子ども未来課 子ども支援係（認定こども園内）
（電話：０１５７‐４７‐２３６７）

接種期間：令和7年１０月1日（水）～令和8年１月３１日（土）

子どもインフルエンザワクチン
予防接種費用を一部助成します

【令和７年度】

※経鼻ワクチンは訓子府クリニックでは取り扱いがないため、希望される場合は町外医療
機関にご相談ください。


