
SSKCインフルエンザワクチンガイド

6か月～1歳

2～18歳

19歳～

接種日当日の

年齢は？

インフルエンザ注射

フルミスト
or

インフルエンザ注射

インフルエンザ注射

同伴の
保護者さま

インフルエンザ注射

ワクチンの種類

同伴保護者枠

NO（登録していない）

通常枠

かかりつけ医として

登録している？

YES（登録している）
※ 1人でもいれば兄弟姉妹も全員OK

かかりつけ医登録優先枠

通常枠


