
高齢者肺炎球菌定期予防接種のご案内 

 

町では、高齢者の肺炎球菌ワクチンの予防接種費用の公費助成を行っております。 

あなたは、65 歳の間、高齢者肺炎球菌予防接種の一部費用助成が受けられる対象となります

のでご案内いたします。※過去に接種したことがある方は、対象外となります。 

接種を希望する方は、裏面の説明書を必ず読んだうえで接種をしてください。 

 

１．対 象 者 過去に高齢者肺炎球菌予防接種を受けたことがない、 

      ６５歳の方 

       ６０歳以上６５歳未満の方で、心臓、腎臓又は呼吸器の機能に障害、 

       又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害を有する方。 

 

２．助成期間 65 歳のお誕生日から 66 歳の前日までの間 

（66 歳以降も予防接種は受けられますが、費用助成はありません。） 

 

３．回  数 １回 

 

４．料  金 自己負担 2,000 円（生活保護世帯の方は無料） 

         ※生活保護世帯の方は、予約前に「予防接種費用助成対象者証明書」の発行手続きを 

役場健康係で行ってください。接種時に証明書がないと料金がかかります。 

 

５．実施医療機関 ＊接種希望日の一週間以上前に、各医療機関に直接予約してください。  

町内 
上砂川町立診療所       （       ６２－４０８８） 

勤医協上砂川診療所      （       ６２－２２０４） 

町外 

砂川市立病院※注       （       ５４－２１３１） 

明円医院           （       ５３－２１００） 

砂川慈恵会病院        （       ５４－２３００） 

細谷医院           （       ５２－３０５７） 

いとう内科・循環器クリニック （       ５５－３３５５） 

   ※注 砂川市立病院は、かかりつけ医のみ接種可能です。 

 

６．持ち物 ①同封の予診票（接種当日、質問事項等を記入のうえ持参してください） 

②健康保険証 

 

 

 

 

 

 

 

        裏面へ→ 

問合先 

上砂川町役場 健康推進課 健康係 

電話 ６２－２０１４（健康推進課直通） 



            

 

 

 

 

  肺炎とは、病原菌が肺に入り、急性の炎症を起こす感染症です。代表的な症状には発熱、痰を共なうせき、悪寒、

呼吸時の胸痛、息切れや疲労感などがあります。 

  高齢者の方ほどかかりやすい病気で重症化しやすく、日本人の死因の上位にあげられます。 

  肺炎の原因となる菌で最も多いのは「肺炎球菌」で、９０種類以上の型がありますが、肺炎球菌ワクチンは、このう

ちの頻度の高い２３種類の型に効果があり、肺炎球菌による肺炎の予防・重症化を防ぎ、死亡のリスクを軽減させ

ると言われています。 

  接種後の副反応として、注射部位の疼痛（いたみ）、紅斑（赤み）、硬結（しこり）などが報告されています。また、５

年以内に再接種すると副反応が強く出る場合があります。 

 

 

   １．明らかに発熱のある方（一般的には３７．５℃以上） 

   ２．重篤な急性疾患にかかっていることが明らかな方 

   ３．本剤の成分によってアナフィラキシー（接種後３０分以内に起こるひどいアレルギー反応）をおこしたことがあ

ることが明らかな方 

   ４．その他、医師が不適当な状態と判断した場合 

 

 

   １．心臓病、腎臓病、肝臓病や血液の病気などの方 

   ２．薬の投与又は食事で皮膚に発しんが出たり、体に異常をきたしたことがある方 

   ３．過去にけいれん（ひきつけ）を起こしたことがある方 

   ４．過去に免疫不全の診断がなされている方及び近親者に先天性免疫不全症の方がいる方 

   ５．本剤の成分によってアレルギーをおこすおそれのある方 

 

 

   １．接種後は、３０分間は急な副反応がおこることがありますので、接種医療機関で安静にしていてください 

   ２．接種当日の入浴は差支えありませんが、接種部位を強くこすることはやめましょう 

   ３．接種当日は、激しい運動や多量の飲酒はさけてください 

   ４．接種後は自らの健康管理に注意し、もし、高熱や体調の変化、その他局所の異常反応に気づいた場合は、

直ちに医師の診察を受けてください 

 

 

  このワクチン接種による健康被害については、予防接種法に基づく補償がありますので、給付申請の必要が生

じた場合には、診察した医師または役場健康係へご相談ください。 

 

 

  接種前後 1 か月以内に異なる種類の予防接種を受ける際は、接種間隔にご注意ください。予防接種の種類に

よっては、接種前後に一定期間をあける必要がありますので、かかりつけ医にご相談ください。 

 
問合先：上砂川町役場 健康推進課 健康係 

電話 0125-62-2014（健康推進課直通） 

接種を希望される方へ  ★必ずお読み下さい。 

高齢者肺炎球菌予防接種説明書 

１ 高齢者肺炎球菌ワクチンの効果と副反応 

 

２ 予防接種を受けることができない方 

 

５ 予防接種による健康被害救済制度について 

 

４ 接種後の注意 

 

 

３ 予防接種を受けるに際し、担当医師とよく相談しなければならない方 

 

６ その他 

 


