
 

 

インフルエンザ 
予防接種の 

お知らせ 

接種開始日 

予約開始日

日 

2026 年 9 月 24 日（木） 

2026 年 10 月 15 日（木） 

料金 

持ち物 

1 回 3,500 円 
※13 歳未満は２回接種推奨（２～４週間あけて） 

※札幌市在住の①と②の方は助成があるため別紙参照してください 

①接種日現在で満 60 歳以上 65 歳未満の特定の疾患のある方 

②接種日現在で満 65 歳以上の方 

母子手帳（お子さまの場合） 

予診票は持参または受付にて記入 
※４週間以内に他のワクチン接種を受けた方や、 

接種時に人手を必要とする方は、予約時にお申し出ください 

楡の会こどもクリニック 院長 

※予約カウンターまたはお電話にて予約をお取りください 

☎予約専用 070-7400-0796  ☎外来 011-898-3934 

経鼻インフルエンザ生ワクチン「フルミスト」 
●対象 ： ２歳以上～19 歳未満の方 

●料金 ： 8,000 円 （1 回の接種で免疫がつく、鼻腔内に噴霧するタイプ） 

●特徴 ： 痛みはほぼない。注射型よりもワクチンの効果が長く持続する 

       ワクチン接種後、1 週間以内に鼻汁・鼻閉・発熱などの感冒症状がでることがある 

 【接種が難しい方】 主治医にご相談ください 

  ステロイド剤の内服・注射を受けている方 

  1 年以内に喘息発作があった方 

  心疾患、肺疾患、喘息、肝疾患、糖尿病、 

神経性疾患、免疫機能異常などの慢性疾患の方 

  免疫不全者と接触を持つ方 

 

 

  アスピリンを内服中の方 

  重度の卵・ゼラチンアレルギーの方  

  医師が問診し接種に適さないと判断した場合 

  （発熱や感冒症状がある方） 

 

※ワクチン接種後に出現した症状に対して外来診療時間外では対応できません。 

 

 

2026.6 

保険診療のルールに

より、保険診療と自

費診療の混合診療は

原則できません。 

当院でも別日でお願

いしております。 


