
  ○백신 효과：중증화의 예방

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ※드물게 위독한 증상을 일으킬 가능성도 있습니다.

  ○접종횟수：2회 접종

     　→중증화 예방효과를 기대할 수 있습니다.（감염자체를 막는 것은 아닙니다.）

  ○접종으로 발생할 가능성이 있는 부작용：발열・부기 등

（임신부・기초질환이 있는 자･1세 미만아의 보호자・고령자는 1회）

신종인플루엔자 백신 예방주사 접종 스케줄에 대한 안내

백신접종의효과와위험을충분히이해한 후에 접종할지를판단해주십시오

■접종비용（자기부담）

・１회째：3,600엔, ２회째：2,550엔（１회째와다른의료기관에서 접종 할경우 3,600엔）

※접종 횟수는 향후 1회로 변경될 가능성이 있습니다. 

■접종까지의 절차

①스케줄과 접종장소 확인

■신종인플루엔자백신이란

우선접종 대상자에 해당하는분은 항상가는

의료기관에서접종을실시하고있는지문의하여

 　　

　
　 　

　 　

　
　　

백신접종의효과와위험을충분히이해한 후에 접종할지를판단해주십시오.

■우선적으로 접종 가능한 자

・'우선적으로접종 가능한 자'과 '접종신청 접수 개시 시기'・'접종 개시 시기'는

아래 그림과 같습니다.

・의료기관으로백신접종에관한 문의는신청 접수가시작되면해 주시길바랍니다. 

※접종 순서는 신청순이 아닌 증상 등을 종합적으로 감안하여 결정됩니다.

②제시 서류 준비

③접종 신청

주십시오. （실시하고 있지 않는 경우에는 하기의

보건소로문의하여주십시오.）

접종 시 자신이 스케줄표에 해당하는대상자임을

나타내는서류(아래표참조)를 준비해 주십시오.

접종을실시하는 의료기관에백신접종을 신청해

주십시오. 실제 접종일에 대해서는 의료기관과

상담해주십시오.

【이후 '접종신청접수'및 '접종'스케줄（예정）】

접종 스케줄

접수개시

10월28일

의료종사자

임신부

기초질환이 있는 자（최우선）

■접종개시 １１／１６

■접종개시：１１／１６～

② 기초질환이 있는 환자
・「우선 접종 대상자 증명서（항상 가는 의료기관에서 교부）」

※항상 가는 의료기관에서 접종할 경우 불필요
③ １세부터 초등학교３학년 상당하는 연령의 소아

① 임신부 ・「모자 건강수첩」

・「모자 건강수첩」또는「각종 건강보험 피보험자증」

④ １세 미만의 소아 보호자
・「모자 건강수첩」,「각종 건강보험 피보험자증」또는「주민표」등
 （１세 미만의 소아와 동일 세대인 것을 확인할 수 있는 서류）

우선 대상자 구분 필요한 서류

■제출서류표

④접종 실시
백신 접종후, 접종 부위가붓거나 발열등이

발생할수 있습니다. 걱정되는증상이 있거나

장기간지속될 경우에는 접종한의료기관에

연락하여 주십시오.

１０월 １１월 １２월 １월 ２월 ３월

10월28일

접수개시

11월16일

접수개시

11월30일

접수개시

12월7일

초등학교１～３학년

기초질환을 있는 자(그 외)

유아（１살～미취학 아동）

1살 미만

초등학교４～６학년

고등학생, 고령자 순으로 접종

국내산 백신

■접종개시：１월초순～

접수개시

12월21일

접수개시

12월14일 중학생

■접종개시：１월초순～

■접종개시：１２월하순～

■접종개시：１２월하순～

■접종개시：１２월하순（１２／２１경）～

■접종개시：１２월초순（１２／８경）～

■접종개시：１２월초순（１２／８경）～

■접종개시：１１／１６～

건강한 성인 등
■접종개시：２월초순～

접수개시

1월20일

 ・마쓰에보건소 TEL 0852-23-1355  ・운난보건소 TEL 0854-42-9635

 ・이즈모보건소 TEL 0853-21-1185  ・츄오보건소 TEL 0854-84-9810

 ・하마다보건소 TEL 0855-29-5557  ・마쓰다보건소 TEL 0856-31-9550

 ・오키보건소 TEL 08512-2-9900  ・오키보건소（도젠） TEL 08514-7-8121

 ・시마네현 건강추진과 TEL 0852-22-6131  ・시마네현 약사위생과TEL 0852-22-6530

  

・「우선 접종 대상자 증명서」

・「각종 건강보험 피보험자증」또는「주민표」등（신체상의 이유로
백신 접종이 어려운 우선 접종 대상자와 동일 세대인 것을 확인 할 수 있
는 서류）

⑥ 초등학교４학년부터 고등학생에 상당하는 연령자

⑦ ６５세 이상
・「각종 건강보험 피보험자증」,「학생증」,「운전면허증」또는「주민
표」등（연령을 확인할 수 있는 서류）

⑤ 우선 접종 대상자 중, 신체상의 이유로 예방접
종이 어려운 자의 보호자 등

　　

※상기 이외의 분들에 대해서는 상기 대상자의 접종 상황에 따라 대응할 것입니다. 

※‘기초질환을 가진 자（최우선）’란, 기초질환이 있으며 입원・통원중인분들 중‘１세부터

초등학교 ３학년에 상당하는 어린이’ 및 ‘특히 중증화 위험이 높은 자로 국가가 정한 기준에

해당한다고

의사가 판단한 분들’입니다. 

■접종장소（의료기관）

항상 가는 의료기관

오른쪽의 보건소로

항상 가는 의료기관이 있는 분

항상가는의료기관이있지만그

의료기관에서는 백신접종을하지 않는

경우의분

신종인플루엔자백신 접종 절차에관한 문의처（평일：9：00 ～ 17：00）

○시마네현홈페이지（http://www.pref.shimane.lg.jp）의

토픽 '신종인플루엔자백신접종스케줄등에대해서' 를확인해주십시오.

국내산 백신

수입 백신

　　

문의하여 주십시오

항상 가는 의료기관이 없는 분

경우의분
※저소득층지원 제도에 대해서는 각 시정촌에 문의하여 주시기 바랍니다. 


