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◆
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
現
状
と

　

ワ
ク
チ
ン
接
種
の
目
的

　

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
（
以

下
ワ
ク
チ
ン
）
は
、
死
亡
者
や
重
症
者
の

発
生
を
で
き
る
限
り
減
ら
し
、
医
療
機
関

に
患
者
が
集
中
的
に
発
生
す
る
こ
と
を
防

ぐ
こ
と
を
目
的
と
し
て
接
種
し
ま
す
。

〜
ワ
ク
チ
ン
の
優
先
接
種
対
象
者
と

接
種
ま
で
の
流
れ
〜

①
接
種
時
期
・
必
要
書
類
の
確
認　

　

下
の
表
①
と
表
②
を
み
て
、
優
先
接
種

の
対
象
と
な
る
人
は
、
ご
自
分
の
必
要
書

類
と
接
種
時
期
を
確
認
し
ま
す
。

優先的に接種を受けられる人 接種時に必要なもの 接種開始時期の目安

① 妊婦 「母子健康手帳」 １１月から実施中

②
表②（下記参照）に示さ
れた基礎疾患で入院中ま
だは通院中の人

｢優先接種対象者証明書｣
※かかりつけ医以外で
　　接種を受けるとき

１２月上旬
(医師により最優先と判断された人)

③ １歳～小学校３年生
「母子健康手帳」または
「被保険者証」

１２月上旬

④ １歳未満の小児の保護者
「母子健康手帳｣、「被
　保険者証」または
「住民票」

１月上旬

⑤
小学校４～６年生、中学
生、高校生に相当する年
齢の人

「被保険者証｣､｢学生証｣
または「住民票」

１月下旬

⑥ 高齢者（６５歳以上）
「被保険者証｣､「運転免
許証」または「住民票」

１月下旬

優先接種の対象となる基礎疾患
　　●慢性呼吸器疾患　　　　　　　　●慢性心疾患（高血圧を除く）
　　●慢性腎疾患　　　　　　　　　　●慢性肝疾患（慢性肝炎を除く）
　　●神経疾患・神経筋疾患　　　　　●血液疾患
　　●糖尿病　　　　　　　　　　　　●疾患や治療に伴う免疫抑制状態
　　●小児科領域の慢性疾患

　

新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
接
種
に
つ
い
て

　
　
知
っ
て
い
た
だ
き
た
い
こ
と
、
ご
理
解
い
た
だ
き
た
い
こ
と

表①

表②

平成２１年１１月１８日現在
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優
先
接
種
対
象
者
で
生
活
保
護
世
帯
お

よ
び
世
帯
全
員
が
町
民
税
非
課
税
の
人

に
つ
い
て
は
全
額
免
除
致
し
ま
す

｢

費
用
免
除
証
明
書
」
の
交
付
場
所

住
民
課
ま
た
は
富
来
支
所
総
合
窓
口

必
要
書
類

「
優
先
接
種
対
象
者
で
あ
る
こ
と
を
証
明

で
き
る
書
類
」
お
よ
び
「
印
鑑
」

※
優
先
接
種
対
象
者
で
あ
る
こ
と
を
証
明

で
き
る
書
類
と
は

○
基
礎
疾
患
の
あ
る
人
は
受
診
し
て
い
る

医
療
機
関
が
発
行
す
る
優
先
接
種
対
象

者
証
明
書

○
妊
婦
は
母
子
手
帳

○
そ
の
ほ
か
１
歳
か
ら
18
歳
ま
で
の
人
、

65
歳
以
上
の
人
は
健
康
保
険
証
、
運
転

免
許
証
ま
た
は
住
民
票

受
付
時
間　

８
時
30
分
〜
17
時
15
分

申
請
期
限　

平
成
22
年
３
月
31
日
ま
で

＊
や
む
を
得
ず
ワ
ク
チ
ン
接
種
前
に
負
担
免
除

の
申
請
手
続
き
が
で
き
な
か
っ
た
場
合
や
す
で

に
接
種
を
済
ま
さ
れ
た
人
、
羽
咋
郡
市
以
外
の

医
療
機
関
で
接
種
を
さ
れ
る
場
合
は
、
接
種
費

用
を
い
っ
た
ん
支
払
っ
て
く
だ
さ
い
。
払
い
戻

し
の
手
続
き
を
行
う
こ
と
が
で
き
ま
す
。

②
医
療
機
関
に
予
約　

　

接
種
を
受
け
る
と
き
は
、
か
か
り
つ
け

医
か
医
療
機
関
に
ご
相
談
く
だ
さ
い
。
ワ

ク
チ
ン
を
接
種
す
る
た
め
に
は
必
ず
予
約

が
必
要
で
す
。

③
ワ
ク
チ
ン
接
種

　

医
療
機
関
が
指
定
し
た
日
時
の
接
種
に

ご
協
力
く
だ
さ
い
。

　
◆
ワ
ク
チ
ン
接
種
の
費
用
と

回
数
に
つ
い
て

　

ワ
ク
チ
ン
接
種
の
回
数
は
、
基
本
的
に

１
歳
か
ら
18
歳
ま
で
の
人
は
２
回
、
19
歳

以
上
の
人
は
１
回
が
予
定
さ
れ
て
い
ま
す
。

【
接
種
費
用
】　

　
　

例　

１
回
目　
　

３
，
６
０
０
円

　
　
　
　

２
回
目　
　

２
，
５
５
０
円

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

←　

　
　
　
　

２
回
合
計　

６
，
１
５
０
円

※
例
は
同
じ
医
療
機
関
で
ワ
ク
チ
ン
を
２
回
接

種
し
た
場
合
で
す
。
も
し
２
回
目
の
接
種
を
１

回
目
と
は
違
う
医
療
機
関
で
受
け
た
場
合
は
、

２
回
目
も
３
，
６
０
０
円
と
な
り
ま
す
。

払
い
戻
し
の
手
続
き
で
必
要
書
類
は

①
医
療
機
関
で
発
行
さ
れ
る
「
新
型
イ
ン

フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
済
証
」
と
「
領

収
書
」

②
「
印
鑑
」

③
「
本
人
ま
た
は
保
護
者
名
義
の
通
帳
の

写
し
」

①
〜
③
の
書
類
を
添
え
て
、
保
健
福
祉
セ

ン
タ
ー
ま
た
は
富
来
支
所
総
合
窓
口
ま
で

持
っ
て
き
て
く
だ
さ
い
。

お
問
い
合
わ
せ
は　
　

　

志
賀
町
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー　
　
　

　

☎
32-

０
３
３
９

　

町
内
Ｉ
Ｐ
８-

32-

０
３
３
９


