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高齡者用肺炎球菌ワクチン 

ー蔀贇角沮臓のお知らせ 
高齢苦の旆萎のうち約4分の~が肺菱繰’首という 

補苗が簾茵です。嵩齢者用肺菱輔うう手シは、 

識譲諭環茵の肺菱の葵礎ゃ量雀花を挑iする 

効果が期待できます。 

対象となる方は費用助成の制度をご利用ください。 

ひよう しよせい たいしよフ かた 

費用助成の対象となる方 

過去に肺炎球菌ワクチン（23‘識軸うク手シ） 

を受けたことがない、大阪市民の方で、 

①または②に該当する方 

注）首費で髪糧された芳．笑嚇哉i多下で髪糧 

された方も対象外です。 

①令和4年度中に 
さ い さv‘ さ い さ い 

65歳・70歳・75歳・80歳・ 

85歳・90歳・95歳・100歳になる方 

注）苓和2牟度．赫h3年凌に露自の牟齢にな 

った芳は、薪聖う0チウわ以慈築症の感築拡矢に 

律い、援種期，良を延裳しています。 

’ん 己いみまん かた しんf '7 ニ ー ‘ 心ニー キ 

せっしゆ きかん 

接種期間 

令和4年（2022年）4月1日～ 

令和5年（2023年）3月31日 

せっしゆ ひよう じよせいたいしようしゃ し こ ふ たん 

I9’捌」i （助成対象者の自己負担） 

②満60-65歳未満の方のうち、心臓・腎臓・呼吸器・ 
ひ とめんえ,ふぜん う い る す めんえき きの う し こ 

ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に自己の 
にちじようせいかつ きよくど せいげん て いど しょう ゆ,する 

日常生活が極度に制限され 
かた しんたいしよう しh ~II‘二 き中うそうとう 

方（身体障がい者手帳1級相当） 

4,300円 

※生活保護受給者、市民税非課税世帯

の方は接種当日に確認書類を医療 

機関にご特参いただくと無料になります。 

巌鰲重(wi)、活葆護適用証明書介護保険負担 
限度額認定証、後期高齢者医療限度額適用・標準負担 

嶺減嶺誌是証、芥護葆議料決定通知書（葆険科葮階が

1 ~4 段階に限る）※など。 

※介護保険料決定通知書を紛失した場合は、裏面の問い 

せっしゅほうほう 

る程度の障がいを有する 

留 

①大阪市委託医療機関へ予約 

芙阪希妾託医療機関 国ミ〉 
まずよ、かかりつけ医にご柏談ください。管“"= 

s a a p b義 c医 s a p &は、Slap Pb 

示－云尺ージ、もしくはお径まいの区の 

楳縫福誠iセシタニにご確誌ください。 

, 

と う じ つ けんこ うほ け ん し ‘ う しぢ二 －' , 

5年に1度の制度ではありません！ ②当日は健康保険証など住所・ 

年齢を確認できる物を持参 



【令和4年度の費用助成の対象者の生年月日について】 5牟に1度の 
つぎ せいねんがっび かた ーがいとう ーか こ とうわくちん う かた のぞ 

次の生年月日の方が該当します。（過去に当ワクチンを受けた方を除く） 制度ではありません！ 

65歳 昭和32年4月2日～昭和33年4月1日 

70歳 昭和27年4月2日～昭和28年4月1日 

75歳 昭和22年4月2 =～昭和23年4月1日 

80歳 昭和17年4月2日～昭和18年4月1日 

85歳 昭和12年4月2 =～昭和13年4月1日 

90歳 昭和 7年4月2 =～昭和8年4月1日 

95歳 昭和 2年4月2日～昭和3年4月1日 

100歳 大正11年4月2日～大正12年4月1日 

《お知らせ》 

雑う己 5抗支縦提の態業発実に揮い、 

零霜2竿度と零箱3牟！凌に65議．70静 

75歳・80歳・85歳・90歳・95歳・100歳にな 

った方でまだお受けでない方は、接種期限を 

零箱5牟3背31旨までとしております。 

Ql 接種後の副反応は？ 

Al 接糧蔀位が募くなる、はれる、蒲みなどがあります。また、(3:,fl)、 3 懲、頭漏ゃtiA.1,Aのだる 

さなどがみられることもありますが、蒲甫2~3 首のうちに若ります。非常にまれですが、箔りうや 

じんましん、呼吸困難などが現れることがあります。 

Q2 5年ごとに接種した方がいいのか？ 

A2 このワクチンの効果について明確な持続期間は確立されていませんが、健康な人では、少 

なくとも5年間はワクチンの効果が持続すると言われています。過去5年以内に接種を受けたこ 

とがある方は、副反応が初回接種よりも頻度が高く、程度が強く発現する可能性があります。な 

お、再接種を受ける場合、費用助成は対象外となり、任意接種（接種医と相談の上、自費で 

の接種）となります。 
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