
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

  

＊(2)に該当するかたは、身体障害者手帳を持参の上、事前に健康推進課での 

手続きが必要です。 

 

対象者 

裏面の指定医療機関 
  ＊裏面の指定医療機関以外での接種を希望されるかたは、事前に健康推進課へ 

お問い合わせください。町ホームページにもご案内があります。▶▶▶ 

接種場所 

 

１，５００円     ６，０００円 
＊生活保護世帯のかたは無料で接種を受けることができます。 

接種日の 10 日前までに、健康推進課で手続きをお済ませください。 

 

接種費用 

 

各１回  接種回数 

 

接種期間 

●注意事項 
 

●一般的注意 
 

 

⚠ 予防接種を受ける前に（接種前に必ずお読みください） 

  

令和８年 10 月 1 日(木)～令和９年 1 月 31 日(日)
愛知県広域予防接種事業で接種の場合は令和８年 10 月 15 日～令和９年１月 31 日です 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ＊アナフィラキシーとは、通常接種後 30 分以内に起こるひどいアレルギー反応のことです。あ 

   発汗、顔が急に腫れる、全身にひどいじんましんが出るほか、吐き気、嘔吐、声が出にくい、息苦しいなどの症状に続き、

血圧低下などショック状態になるような全身反応です。あ 

 

 

 

★★★ 問い合わせ ★★★ 

蟹江町民生部健康推進課（蟹江町保健センター１階） 平日 9:00～17:00 

電話（０５６７）９６－５７１１  ＦＡＸ（０５６７）９６－５２５１ 

🚫 予防接種を受けることができない人 

 
 

⚠ 予防接種を受けるに際し、医師とよく相談しなくてはならない人 


