
保護者の方とお子さまで、このチラシをよくお読みいただき、接種をご希望の方は、
予約・接種を行ってください。

満５歳になった方で、乳幼児（生後６か月～４歳）用ワクチンの接種を受けていない方 （※） へ、
小児（５～11歳）用ワクチンの接種券をお送りしています。

新型コロナワクチン接種新型コロナワクチン接種
についてのお知らせについてのお知らせ

5歳から11歳の方と保護者の方へ

・ その他、下記でも相談を受け付けています。ぜひご活用ください。

・ 福岡県ワクチン専用ダイヤル　0570-072-972
　  （9～17時/全日/接種予約の受付はできません）
　  ワクチンの有効性・安全性に関する情報提供や、副反応に関する医学的な相談にも対応しています。

・ 乳幼児・小児専用コールセンター　0120-489-500
     （9～17時/平日のみ）

　  接種予約の受付のほか、一般的な相談にも対応しています。

　　なお、北九州市テレフォンセンター（093-522-9999/24時間）では、
　　休日や夜間に体調が悪くなった場合に受診可能な医療機関を紹介しています。

接種後の副反応や接種の必要性など、お子さまのワクチン接種に関して
不安がある場合は、まずはかかりつけ医などにご相談ください。

　  ワクチン接種には、本人の同意が必要です　［小児の方もお読みください］
ワクチン接種は強制ではなく、あくまで皆さんの意思に基づいて受けていただくものです。
ワクチンを受けている人や、ワクチンを受けられない理由がある人など、様々な人がいます。
ワクチンを受けている、受けていないといった理由で、周りの人を悪く言ったり、いじめたりする
ことは、絶対にあってはなりません。

　  接種間隔について
新型コロナワクチンとインフルエンザワクチンは同時接種が可能です。
一方、新型コロナワクチンとそれ以外のワクチン(日本脳炎、二種混合など)を接種する場合は、
原則として互いに2週間の間隔を空けてください。

　  接種後も感染防止対策の継続を
ワクチン接種後も引き続き、手指消毒など基本的な感染防止対策の継続をお願いします。

小児接種では、初回接種として、通常３週間の間隔を空けて２回の接種が必要です。
（乳幼児接種（初回接種として３回の接種）とは接種回数が異なりますので、ご注意ください。）

接種回数について接種回数について

▶予約方法は裏面をご覧ください。
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小児接種用（R5年度版）

小児の接種に係る相談体制や受診先のご相談など

※接種券の作成等に要する日数の関係上、満５歳になる前に乳幼児用ワクチンの接種を受けた方にもお送りしている
場合がありますが、１回目の接種を乳幼児用ワクチンで受けた場合は、引き続き2・３回目も乳幼児用ワクチンの
接種を受けることとなりますので、その場合は、今回お送りした小児用の接種券は破棄してください。
※特例臨時接種（自己負担なし）の実施期間は、令和6年3月31日までです。

接種券が届いた方から予約・接種が可能です

接種費用

無料

オミクロンXBB.1系統の株に対応したワクチンを用いることで、より高い中和抗体価の上昇等が
期待されることから、重症化予防効果はもとより、発症予防効果の向上が期待されると考えられて
います。  

新型コロナのオミクロン株(XBB.1.5)に対応した1価ワクチンを使用します。

使用ワクチンについて使用ワクチンについて

接種券
予診票（2枚）

本チラシ（A3）
新型コロナワクチン予防接種についての説明書（小児初回接種用）

同封されているもの同封されているもの

オミクロン株対応1価ワクチン(ファイザー社製/XBB.1.5対応型)

ワクチンを受ける際には、感染症予防の効果と副反応のリスクの双方について、
正しい知識を持っていただいた上で、ご本人または保護者の意思に基づいて接種を
ご判断いただきますようお願いします。
ワクチンの安全性と副反応については、同封の「予防接種についての説明書」や
市ホームページでご確認ください。

市ホームページは
コチラ

詳細については、
市ホームページを
ご覧ください▶
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保護者の方へ保護者の方へ

予診票予診票

※ファイザー社制作パンフレットを基に作成

　接種券 （2回目の接種でも使用します）
　予診票 （あらかじめご記入ください）
　お子さまの本人確認書類 （健康保険証等）
※母子健康手帳 （予防接種記録の確認のため、お持ちの方は持参してください。）
※お薬手帳 （予診等で役立ちますので、お持ちの方は持参してください。）

接種当日の持ち物接種当日の持ち物

□接種についての疑問や不安があれば、ワクチン接種医やかかりつけ医に納得がいくまで質問しましょう
□体温測定やその他、お子さまの体調に変化がないかどうか確認しましょう
□アレルギー疾患や他の医薬品でアレルギー反応の経験がある、食物アレルギーがある場合は、「何」に　　
対して「どのような」症状が出たのかを伝えましょう

ワクチン接種の前に気をつけることワクチン接種の前に気をつけること

血管迷走神経反射による失神やアナフィラキシー症状が現れる場合があります。
接種後に実施する15分間の経過観察では、以下のような症状が出ていないか、お子さまの様子を観察して
ください。もしも症状が認められた場合は、慌てずに、頭などを打たないよう体を支え、速やかにお知らせ
ください。
　「血管迷走神経反射」などの可能性がある症状
冷や汗をかく、落ち着きがなくなる、ムカムカする、寒気がする、顔色が悪くなる、目の前が真っ白または
真っ黒になる、聞こえづらくなる、意識が朦朧とする・なくなるなど

　「アナフィラキシー」の可能性がある症状
皮膚のかゆみ、赤み、赤い斑点が出る、おなかの痛み、吐き気、気持ちが悪い、
目が見えにくい、咳、喉のかゆみ、息がしにくい、ふらふらする、体に力が入らないなど

ワクチン接種後（特に、接種直後～数日間）はお子さまの体調に変化がないか注意してください。
接種後の副反応で気になることがあれば、かかりつけ医などにご相談ください。
また、福岡県ではワクチン専用ダイヤル(0570-072-972)でワクチンの安全性や副反応等に関する相談に
対応しています。(9～17時/全日/接種予約の受付はできません)

　ごくまれに心筋炎や心膜炎があらわれることがあります。心筋炎、心膜炎が疑われる症状としては、以下の
ものがあります。
　症状 ： 胸の痛み、動悸、むくみ、倦怠感、息苦しい、息切れ、呼吸が荒い、呼吸が速い

これらの症状がお子さまにみられたり、またはお子さまからこれらの症状の訴えがあった場合には、速やかに
医師の診察を受けてください。

副反応について副反応について

ワクチン接種直後ワクチン接種直後

ワクチン接種後（数日間）ワクチン接種後（数日間）

15歳以下の方が接種を受ける場合は、保護者の同伴が必要です。
また、接種の際は予診票の署名欄に保護者の氏名・続柄を記入してください。
予診票に保護者の署名がなければ、接種を受けられません。

※各区役所相談窓口は混雑する場合がありますので、他の予約方法が
　可能な場合は来所をお控えください。

②乳幼児・小児専用コールセンター 0120-489-500

①インターネット(予約専用サイト)

https://v-yoyaku.jp/401005-kitakyushu

③各 区 役 所 相 談 窓 口 9～17時/平日のみ 【11月30日(木)で終了】

ご予約の際は、接種券をご用意ください。

予約方法予約方法

区役所ではお電話での予約・お問合せの
受付は行っていません。
直接窓口へお越しください。

接種日時・会場接種日時・会場

■来場時間
会場の待機場所に限り
がありますので、当日
はなるべく予約時間の
通りにお越しください。

■服装
当日は、肩を出しやすい
服装でお越しください。
（脱ぎ着しやすい服装で
お願いします。）

■キャンセル
接種前にご自宅で体温を測定
し、発熱がある場合や体調が
良くない場合は接種を控え、
予約を変更してください。

接種に
あたっての
注意点

Web予約の
方法はこちら

•ログイン時の初期パスワードは生年月日（西暦8桁）です。
•メールアドレス登録画面では、保護者の方のメールアドレスでも登録可能です。
•アカウント情報（お名前・電話番号の情報）登録画面では、「パスワード変更」は不要です。
　（ご希望の方は変更可能です。）

インターネット
予約の注意点

※各区役所内の具体的な設置場所は来所時にご確認ください。

保護者署名欄

各医療機関で接種日時が異なりますので、予約専用サイトや
コールセンター等でご確認ください。

接種を行う医療機関は、市ホームページや予約専用サイトで公開しています。
コールセンターでも、ご自宅近くの診療所（クリニック）等を紹介します。

個別接種

市ホームページ

実施医療機関
一覧はコチラ

小児接種は、個別接種（小児科を中心とした市内医療機関での接種）により実施しています。

日時

会場

オミクロン株対応1価ワクチン(ファイザー社製/XBB.1.5対応型)

〈予約専用サイト〉
スマートフォンは
コチラから

聴覚障害のある方専用FAX 093-582-4037
（9～17時/平日のみ）
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