
完全予約制

経鼻ワクチン フルミストのご予約を受け付けています

対
象

費
用

2歳から18歳まで方

8,000円 数に限りがありますがご予約が定数に達しな
い場合はお断りとさせていただきますので、
ご了承ください。
受付または
お電話でお問い合わせください。

※注意点
 副反応：
接種後2～8日頃に鼻水、鼻閉、咳、のどの痛みなどの風邪に似た症状が出ることがあります。 
アレルギーや持病：
喘息、免疫抑制状態、妊娠・授乳中の人、アレルギー体質の人、または免疫不全の家族と同居している場合は接種できな
いことがあります。 
接種前の注意：
激しく泣くお子さんの場合、鼻水も大量に出るので、経鼻ワクチンの有効性が低下します。鼻へ噴射中に、頭や顔を大き
く動かしたり、直後に鼻をかんだりすると十分に効果が期待できない事があります。再度の接種はいたしませんので、自
分のお子さんが受けられるかどうかを良く検討して、ご予約をお願い致します。
鼻閉が強い時は、接種日の変更をお願い致します。
接種後の注意：
接種後約1週間はワクチンウイルスが排出されるため、免疫力が低下している人との接触は避ける必要があります。
 （家族に免疫不全の方、乳児がいる方はフルミスト接種を避けることをおすすめします）

経鼻インフルエンザワクチン

※泣く子は接種できません
10月中予約 接種は11月の希望日とさ
せていただきます。


