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令和６年度 滑川町高齢者インフルエンザ予防接種のご案内 
 

 

町では、高齢者インフルエンザ予防接種の一部助成を実施します。 

インフルエンザの流行は 1 月上旬から 3 月上旬が中心です。ワクチンが十分な効果を維持する期間は予

防接種後 2 週間後から約 5 ヶ月間とされています。接種は下記の対象者のうち、希望される方が対象で

す。右記の 〈インフルエンザ予防接種説明書〉 をお読みいただき、ご理解のうえ接種を受けてください。な

お、対象者への個別通知は致しませんのでご了承ください。 

 

お問合わせ先 ：☎0493-56-5330 （滑川町保健センター） 

 

 

対象者 

インフルエンザ予防接種を希望し、滑川町に住所がある方で次のいずれかに該当する方 

① 接種時に、６５歳以上の方。 

② 接種時に、６０歳～６４歳で、心臓・腎臓又は呼吸器の機能に障害のある方、及びヒト免

疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害のある方。（身体障害者手帳１級を取得の方） 

接種期間 令和 6 年 10 月 1 日～令和 7 年 1 月 31 日 
※ワクチン供給の都合上、医療機関によっては接種開始日が異なる場合があります。 

医療機関 
５ページ以降の「令和６年度比企管内高齢者インフルエンザ・高齢者新型コロナウイルス感

染症予防接種契約医療機関一覧表」をご参照ください。 

自己負担金 1,500 円 を医療機関へお支払いください。（生活保護受給者は無料） 

接種回数 1 回 

注意事項 

・10 月 1 日の接種から助成対象となります。  

・医療機関によって予防接種の開始日が異なる場合がありますので、予め接種を希望する

医療機関にお問い合わせください。なお、接種に必要な予診票は、各医療機関に備え付け

てあります。 

・比企管内以外の埼玉県内契約医療機関での接種を希望される方は、滑川町の予診票を

お渡ししますので保健センターまでご連絡ください。 

持ち物 

・自己負担金１，５００円（生活保護受給者は無料） 

・健康保険証（生活保護受給者は、受給証） 

・対象者②に該当する方は、身体障害者手帳 
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＜インフルエンザ予防接種説明書＞ 

１．インフルエンザ感染と症状 

   インフルエンザは、インフルエンザにかかった人の咳やくしゃみなどによりウイルスが空中に広がり、それを吸い込むことによ

って感染します。38度以上の発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛等全身の症状が現れます。併せて普通の風邪と同じように、のどの

痛み、鼻汁、咳等の症状も見られます。高齢者の方や免疫力の低下している方では肺炎を伴う等、重症になることがありま

す。 

 

２． インフルエンザ予防接種の有効性 

インフルエンザのワクチンを接種すればインフルエンザにかからないというものではありませんが、発症を抑える効果が一

定程度認められています。また、インフルエンザ発症後多くの方は、１週間程度で回復しますが、中には肺炎等の重い合併症

が現れ、入院治療を必要とする方や死亡される方もいます。ワクチンの最も大きな効果は、この重症化を予防する効果です。 

 

３．インフルエンザ予防接種の副反応 

比較的多くみられる副反応には、接種した場所の赤み、はれ、痛み等が挙げられます。全身性の反応としては、 

発熱、頭痛、寒気（悪寒）、だるさ（倦怠感）などが見られますが、通常２～３日でなくなります。また、まれではありますが、ショッ

ク、アナフィラキシー症状（発疹、じんましん、赤み、かゆみ、呼吸困難等）が見られることもあります。接種後すぐに起こること

があるので注意が必要です。 

 

４． 予防接種を受けることが適当でない方 

・明らかに発熱（３７．５度以上）をしている。 

・急性の重い病気にかかっている。 

・予防接種に含まれる成分や鶏卵等で、ひどいアレルギーを起こしたことがある。 

・以前にインフルエンザ予防接種をして、2 日以内に発熱や発疹等のアレルギーを疑う異常がみられた。 

・その他、医師が不適当な状態と判断した場合。 

 

５． 予防接種を受けるに際して、担当医師とよく相談しなくてはならない人 

・心臓、腎臓、肝臓、血液の病気などで治療を受けている。 

・過去にけいれん（ひきつけ）を起こしたことがある。 

・過去に免疫状態を検査し異常が認められたことがある。 

・間質性肺炎、気管支喘息等の呼吸器系疾患がある。 

・ワクチンの成分に対しアレルギーがある。 

 

６． 予防接種を受けた後の一般的な注意事項 

・接種直後 30 分間は、急な副反応が起きることがありますので医療機関で様子を見ましょう。接種後 24 時間は副反応の出

現に注意しましょう。 

・接種当日も入浴できます。接種した部位はこすらないようにしましょう。 

・接種当日の過度な運動や飲酒は体調の変化をきたしやすいので避けましょう。 

・接種部位の異常や体調の変化があった場合は、医療機関を受診しましょう。 

 

７． 予防接種健康被害救済制度について 

予防接種法に基づく定期の予防接種が原因で、生活に支障が出るような後遺症等の健康被害が生じた場合、医療費、医

療手当等、予防接種法に基づく救済制度が適用されます。但し、その健康被害が「定期予防接種を受けたことによるものであ

る」と厚生労働大臣が認定した場合に限ります。 
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令和６年度 滑川町高齢者新型コロナウイルス感染症 
予防接種のご案内 

 

町では、高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種の一部助成を実施します。接種は下記の対象者

のうち、希望される方が対象です。右記の〈新型コロナウイルス感染症予防接種説明書〉をお読みいただき、

ご理解のうえ接種を受けてください。なお、対象者への個別通知は致しませんのでご了承ください。 

 

お問合わせ先 ：☎0493-56-5330 (滑川町保健センター) 

対象者 

新型コロナウイルス感染症予防接種を希望し、滑川町に住所がある方で次のいずれかに該

当する方 

①接種時に、６５歳以上の方。 

②接種時に、６０歳～６４歳で、心臓・腎臓又は呼吸器の機能に障害のある方、及びヒト免

疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害のある方。（身体障害者手帳１級を取得の方） 

接種期間 令和 6 年 10 月 1 日～令和 7 年 1 月 31 日 
※ワクチン供給の都合上、医療機関によっては接種開始日が異なる場合があります。 

医療機関 
５ページ以降の「令和６年度比企管内高齢者インフルエンザ・高齢者新型コロナウイルス感

染症予防接種契約医療機関一覧表」をご参照ください。 

自己負担金 3,000 円 を医療機関へお支払いください。（生活保護受給者は無料） 

接種回数 1 回 

注意事項 

・10 月 1 日の接種から助成対象となります。  

・医療機関によって予防接種の開始日が異なる場合がありますので、予め接種を希望する

医療機関にお問い合わせください。なお、接種に必要な予診票は、各医療機関に備え付け

てあります。 

・比企管内以外の埼玉県内契約医療機関での接種を希望される方は、滑川町の予診票を

お渡ししますので保健センターまでご連絡ください。 

・医療機関により取り扱うワクチンメーカーが異なる場合があります。詳細は接種を希望する

医療機関にご相談ください。 

・これまでは接種券を発行・郵送しておりましたが、今回から接種券は必要なくなりました。 

接種券なしで接種できます。 

・予防接種は強制ではありません。接種は効果と副反応のリスクについて考慮したうえでご本

人の意思でご検討ください。 

持ち物 

・自己負担金３，０００円（生活保護受給者は無料） 

・健康保険証（生活保護受給者は、受給証） 

・対象者②に該当する方は、身体障害者手帳 
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＜新型コロナウイルス感染症予防接種説明書＞ 

1. 新型コロナウイルス感染と症状 

新型コロナウイルスに感染した人の咳やくしゃみなどによりウイルスが空中に広がり、吸い込むことによって感染します。

38 度以上の発熱、喉の痛み、頭痛、関節痛、味覚嗅覚障害など風邪に似た多様な全身症状が現れます。特に高齢者、基

礎疾患(慢性閉塞性肺疾患（COPD）、慢性腎臓病、糖尿病、心血管疾患、肥満等)のある方は重症化しやすく、重症化した

場合、肺炎等の合併症が現れ入院治療を必要とする方もいます。また、WHO の研究では感染した後、約 10～20％に倦

怠感、咳、息切れ、脱毛、記憶障害等の症状が発生すると報告されています。 

 

2. 新型コロナウイルス感染症予防接種の有効性 

新型コロナウイルス感染症のワクチンを接種すれば、新型コロナウイルス感染症にかからないというものではありません

が、国内外で実施された研究などにより、新型コロナウイルス感染症にかかった場合の入院や死亡等の重症化を予防する

重症化予防効果が認められています。 

 

3. 新型コロナウイルス感染症予防接種の副反応 

比較的多い副反応として、接種した場所の痛み、疲労、頭痛、筋肉や関節の痛み、悪寒、吐き気、下痢等がみられること

があります。頻度は稀ですが、ショック、アナフィラキシー症状（発疹、じんましん、赤み、かゆみ、呼吸困難等）が見られるこ

ともあります。接種後すぐに起こることがあるので注意が必要です。 

 

4. 予防接種を受けることが適当でない方 

・明らかに発熱（３７．５度以上）をしている。 

・急性の重い病気にかかっている。 

・ワクチンの成分に対し、アナフィラキシーなど重度の過敏症の症状が出たことがある方。 

・その他、医師が不適当な状態と判断した場合。 

 

5. 予防接種を受けるに際して、担当医師とよく相談しなくてはならない人 

・抗凝固療法を受けている人、血小板減少症または凝固障害のある方(筋肉内注射のため) 

・心臓、腎臓、肝臓、血液疾患や発育障害などの基礎疾患がある方。 

・過去にけいれん（ひきつけ）を起こしたことがある。 

・過去に免疫不全の診断を受けた人、近親者に先天性免疫不全症の方がいる方。 

・過去に予防接種を受けて接種後 2 日以内に発熱や全身性の発疹などのアレルギーが疑われる症状が出た方。 

 

6. 予防接種を受けた後の一般的な注意事項 

・接種直後 30 分間は、急な副反応が起きることがありますので医療機関で様子を見ましょう。接種後 24 時間は副反応の

出現に注意しましょう。 

・接種当日も入浴できます。接種した部位はこすらないようにしましょう。 

・接種当日の過度な運動や飲酒は体調の変化をきたしやすいので避けましょう。 

・接種部位の異常や体調の変化があった場合は、医療機関を受診しましょう。 

・ワクチン接種後４日程度の間に、胸の痛みや息切れ等の症状がみられた場合には医療機関を受診しましょう。 

 

7. 予防接種健康被害救済制度について 

予防接種法に基づく定期の予防接種が原因で、生活に支障が出るような後遺症等の健康被害が生じた場合、医療費、

医療手当等、予防接種法に基づく救済制度が適用されます。但し、その健康被害が「定期予防接種を受けたことによるもの

である」と厚生労働大臣が認定した場合に限ります。 
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令和 6 年度 比企管内 高齢者インフルエンザ・高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種契約医療機関一覧表 

注)インフルエンザ予防接種と新型コロナウイルス感染症予防接種は、実施医療機関が異なります。注意してご予約ください。 

注）ワクチン供給の都合上、医療機関によって予防接種の開始時期が 10 月 1 日より遅くなる場合もありますので予め接種を希 

望する医療機関へお問い合わせのうえ受診してください。 

注)下記以外の医療機関で接種を希望される方は、滑川町の予診票をお渡ししますので保健センターまでご連絡ください。 

注)実施医療機関は変更することがあります。 

     令和 6 年 9 月 1 日現在 

医療機関名 住所 電話番号 

接種可能なワクチンの種類 

インフルエンザ 
新型コロナ 

ウイルス感染症 

市川クリニック 滑川町月の輪５-４-６ 0493-61-0880 ●   

上野医院 滑川町大字羽尾 1077 0493-56-2508 ● ● 

エンゼルクリニック 滑川町月の輪 1-7 0493-61-0123 ●   

埼玉森林病院 滑川町和泉 704 0493-56-3191 ● ● 

森林公園メンタルクリニック 滑川町大字羽尾 495 0493-56-4775 ●   

はねおの森クリニック 滑川町大字羽尾 4396-1 0493-81-3608 ● ● 

赤沼医院 東松山市材木町 20-8 0493-22-0843 ● ● 

新井クリニック 東松山市大字西本宿 1859-1 0493-35-5550 ● ● 

石井ペインクリニック 東松山市小松原町７－７ 0493-27-1374 ● ● 

いちごクリニック 東松山市大字東平 1889-1 0493-36-1115 ● ● 

岩﨑内科胃腸科医院 東松山市箭弓町 1-4-7ZONA2 ビル 2F 0493-26-1181 ●   

上野クリニック 東松山市松山町 2-5-13 0493-22-1019 ● ● 

榎本耳鼻咽喉科 東松山市材木町 2-29 0493-22-3478 ● ● 

大谷整形外科病院 東松山市下野本 517 0493-24-5333 ●   

笠原クリニック 東松山市毛塚 910-1 0493-35-1830 ● ● 

柏原内科医院 東松山市大字市ノ川 343 0493-24-0376 ● ● 

樺澤内科医院 東松山市松山町 1-1-10 0493-23-5813 ● ● 

岸澤内科心療科医院 東松山市材木町 16-13 0493-22-0762 ●   

くぼた脳神経内科クリニック 東松山市高坂 1171-3 0493-35-3535 ●   

宏仁会高坂醫院 東松山市大字西本宿 1759-1 0493-35-1331 ●   

河野医院 東松山市松本町 1-5-20 0493-22-3056 ●   

河野整形外科内科クリニック 東松山市沢口町 8-6 0493-22-8331 ●  

こどもクリニックいとう小児科 東松山市岩殿 110-6 0493-34-4145 ●   

埼玉成恵会病院 東松山市大字石橋 1721 0493-23-1221 ● ● 

さいわい内科クリニック 東松山市幸町 2-13 0493-27-3181 ●   

シャローム病院 東松山市大字松山 1496 0493-25-2979 ● ● 

須田医院 東松山市本町 1-6-5 0493-22-0041 ● ● 

高坂耳鼻咽喉科医院 東松山市大字西本宿 1986 0493-35-5410 ● ● 

高橋内科胃腸科クリニック 東松山市御茶山町 14-24 0493-23-0880 ● ● 
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医療機関名 住所 電話番号 

接種可能なワクチンの種類 

インフルエンザ 
新型コロナ 

ウイルス感染症 

たけのや皮膚科 東松山市上唐子 1491-6 0493-24-1511 ● ● 

たなか内科・眼科クリニック 東松山市松葉町 4-8-3 0493-23-1151 ● ● 

つかさクリニック 東松山市松風台 9-2 0493-31-1450 ● ● 

辻保順医院 東松山市大字新郷 29-3 0493-23-9045 ● ● 

時光医院 東松山市大字東平 1751-5 0493-39-2126 ●   

中川医院 東松山市柏崎 703-4 0493-23-1004 ● ● 

中澤医院 東松山市本町 2-3-11 0493-22-0710 ●   

にこにこハート内科クリニック 東松山市五領町 2-33 0493-27-2525 ● ● 

はせがわ泌尿器科皮フ科クリニック 東松山市日吉町 12-33 0493-53-4355 ●   

ハロークリニック 東松山市大字大谷 1064 0493-36-1086 ● ● 

東松山市立市民病院 東松山市大字松山 2392 0493-24-6111 ● ● 

東松山病院 東松山市大字大谷 4160-2 0493-39-0303 ●   

東松山メディカルクリニック 東松山市箭弓町 2-2-18 0493-21-7611 ●   

深谷耳鼻咽喉科クリニック 東松山市石橋 1816-9 0493-24-3387 ● ● 

福島医院 東松山市新宿町 5-9 0493-22-8050 ● ● 

ほしこどもおとなクリニック 東松山市上野本 1226-1 0493-24-0753 ● ● 

ボッシュ健康保険組合診療所 東松山市箭弓町 2-5-5 0493-22-0890 ●   

松山クリニック 東松山市殿山町 30-5 0493-22-6955 ●   

むさし松山脳神経外科クリニック 東松山市本町 1-7-22 0493-22-0071 ● ● 

武蔵嵐山病院 東松山市上唐子 1312-1 0493-81-7700 ● ● 

村山内科小児科クリニック 東松山市大字東平字関根 2081 0493-39-3483 ● ● 

村山皮フ科 東松山市高坂 897-15 0493-31-2020 ●   

八木内科クリニック 東松山市箭弓町 1-12-11 3F 0493-22-1024 ● ● 

横山内科循環器科医院 東松山市上野本 132-6 0493-24-3225 ●   

よしおか整形外科 東松山市大字松山 2612-1 0493-25-5123 ●   

吉田産婦人科内科医院 東松山市御茶山町 1-5 0493-24-1002 ● ● 

あいしんクリニック 比企郡嵐山町むさし台３－２７－１ 0493-63-0877 ● ● 

大谷クリニック 嵐山町大字菅谷 467-11 0493-61-1220 ● ● 

清水小児科アレルギークリニック 嵐山町大字菅谷 512-1 0493-61-2431 ● ● 

西大寺医院 嵐山町大字志賀 192-31 0493-62-1286 ● ● 

野﨑クリニック 嵐山町千手堂 693 0493-61-1810 ● ● 

渡辺産婦人科 嵐山町大字菅谷 249-98 0493-62-5885 ● ● 

飯塚整形外科医院 小川町大字大塚 86 0493-72-3308 ●   

いわほりクリニック 小川町上横田字代ノ田 899-2 0493-71-6601 ● ● 

内田医院 小川町大字大塚 149-3 0493-72-0516 ● ● 
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医療機関名 住所 電話番号 

接種可能なワクチンの種類 

インフルエンザ 

 
新型コロナ 

ウイルス感染症 

大野クリニック 小川町大字小川 491 0493-74-1868 ● ● 

小川赤十字病院 小川町大字小川 1525 0493-72-2333 ● ● 

木下医院 小川町大字大塚 660 0493-72-0375 ● ● 

宏仁会小川病院 小川町原川 205 0493-73-2750 ● ● 

小林内科医院 小川町大字大塚 930-1 0493-81-3902 ●   

さくら整形外科クリニック 小川町みどりが丘 2-10-4 0493-71-6411 ●   

さつき内科クリニック 小川町大字小川 471-1 0493-71-6050 ● ● 

真田医院 小川町みどりが丘 2-2-2 0493-72-8020 ● ● 

耳鼻咽喉科野崎医院 小川町大字大塚 1149-1 0493-72-0389 ●   

鈴木医院 小川町腰越字上河原 1194-3 0493-72-1215 ● ● 

瀬川病院 小川町大字大塚 30-1 0493-72-0328 ● ● 

竹澤診療所 小川町靭負字出口 600-1 0493-74-1117 ● ● 

中村産婦人科 小川町大字大塚 1176-1 0493-72-0373 ●   

野崎医院 小川町青山 1439 0493-72-0101 ●   

パークヒルクリニック 小川町東小川 3-9-1 0493-74-4125 ● ● 

原医院 小川町大字大塚 86 0493-72-0362 ●   

みやざきクリニック 小川町大字大塚 285 0493-72-2233 ● ● 

柳澤医院 小川町大字大塚 21-7 0493-72-0024 ● ● 

木乃里クリニック ときがわ町馬場 50-1 0493-66-0770 ● ● 

こだま医院 ときがわ町桃木 186 0493-65-0147 ● ● 

たまがわクリニック ときがわ町五明 1267-1 0493-66-0128 ● ● 

南部内科医院 ときがわ町大字西平 643-1 0493-67-0438 ●   

秡川医院 ときがわ町大字番匠 295 0493-65-0043 ●   

鳩山第一クリニック 鳩山町松ヶ丘 3-7-2 049-296-6800 ● ● 

福島内科 鳩山町楓ヶ丘 4-17-8 049-298-0600 ●   

麻見江ホスピタル 鳩山町大字大橋字愛宕 1066 049-296-1155 ● ● 

白井医院 吉見町下細谷 736 0493-54-0062 ● ● 

たばた小児科 吉見町大字久米田 616-8 0493-54-8822 ● ● 

森田クリニック 吉見町大字久米田 859-1 0493-53-2220 ● ● 

榎本医院 川島町上伊草 833-1 049-297-8505 ●   

川島クリニック 川島町大字伊草 96-1 049-297-8783 ● ● 

清水こどもクリニック 川島町上八ツ林 209 049-297-7725 ●   

平成の森・川島病院 川島町大字畑中 478-1 049-297-2811 ● ● 

めぐみ台クリニック 川島町大字吹塚 998-3 049-299-1200 ● ● 

 


