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印刷

⻩熱ワクチン予約について 
（２０２４年３⽉以降）

⻩熱ワクチン接種について

＊＊ ご注意 ＊＊

２０２４年２⽉までは、厚⽣労働省検疫所の巡回診療で⻩熱予防接種を⾏ってきました。
今後は、当院で⻩熱ワクチンを扱う許可を厚⽣労働省から得た後、当院が接種いたします。
これにより２⽉までと運⽤が変わります。
 接種⽇が毎週⽔曜になります。
 ⽀払いが現⾦になります。

接種⽇時（未定）
２０２４年３⽉： １３⽇、２７⽇
２０２４年４⽉以降： 毎週⽔曜

予約受付⼈数 20⼈/⽇ 完全予約制

予約受付開始
承認後で、かつ、
接種⽇の２１⽇前の０：００

予約受付締切 接種⽇の前週の⾦曜⽇の２３：５９
接種場所 名鉄病院 1号館4階 予防接種センター

※⻩熱予防接種は完全予約制です。先着20名となります。
 募集開始は当院の⻩熱ワクチン取り扱い許可後になります。

料⾦と⽀払⽅法（2024年3⽉以降）
料⾦ ２３，３００円 （イエローカード交付量含む ⼩児も同額）
⽀払⽅法 現⾦、ＩＣカード付きクレジットカード

備考
収⼊印紙は使えなくなります。
もし購⼊済みでしたら、検疫所で接種してください。

申し込み⽅法
 接種⽇の3週間前から、名鉄病院⻩熱ワクチン予約サイトで受け付けいたします。まず予約を取
ってください。まずログインＩＤを取得し、次に予約を取っていただきます。

予約が取れた⽅は、次にウエブ問診サイトで問診項⽬を⼊⼒してください。予約確認メールにリン
クが書かれています。問診項⽬などから接種に問題がある場合には後⽇当院から電話またはメール
で確認させていただきます。
なお、予約が取れずに問診項⽬を⼊⼒しても、予約にはなりませんのでご注意ください。
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予約キャンセルは電話で受付いたします。（052-551-6126（平⽇9：00〜17：00））

接種当⽇の注意事項

イエローカード(予防接種国際証明書)は接種10⽇後(接種⽇の翌⽇を1⽇⽬とする)から⽣涯有
効です。
9ヵ⽉齢以上18歳未満の未成年の場合は、保護者同伴でお願いします。18歳以上20歳未満の
場合は、原則として保護者等同伴でお願いします。
接種希望者が⽇本語を話すことができない場合は、通訳可能な⽅の同伴をお願いします。
予約時間までにお越しください。
所要時間はおよそ1〜2時間です。副反応の有無を確認する必要があるため、接種後30分間は
必ず待合室でお待ちください。30分経過後に、最終体調確認を⾏い、イエローカード（証明
書）をお渡しします。
帰宅後について、接種後の⽣活上の制限は特にありません。⼊浴、運動、飲酒も問題ありませ
んが、激しい運動は避け、飲酒は適量としてください。
当⽇体調不良等によりキャンセルされる場合は、052-551-6126まで必ずお電話ください。
２０才未満の⽅は保護者の⽅の同⾏をお願いしております。

接種当⽇の持ち物

当⽇は下記のものをお持ちください。
パスポート（名前が書かれたページのコピーでも可）
料⾦分の収⼊印紙（複数⼈の場合はそれぞれ分けて購⼊）
⺟⼦⼿帳、その他のワクチン接種記録。（⼿元にない場合は持参不要）

⻩熱ワクチンを接種できない⽅

下記に該当する⽅は接種いただくことができません。
詳しくは【052-551-6126（平⽇ 9:00〜17:00）】までお問い合わせください。

出発予定⽇が接種⽇から2か⽉以上先の⽅
⽣後9か⽉未満の乳児
胸腺に関係する病気の⽅
重症筋無⼒症
何らかの理由で胸腺の⼿術を受けた⽅
妊娠中の⼥性
過去に⻩熱ワクチンで強いアレルギー反応（アナフィラキシーショック）が起きた⽅
その他、医師が接種できないと考えた場合

⻩熱ワクチンを接種してよいかどうか、医
師に相談が必要な⽅
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下記に当てはまる⽅は、⻩熱ワクチンを接種してよいかどうか、医師とよく相談する必要がありま
す。詳しくは【052-551-6126（平⽇ 9:00〜17:00）】までお問い合わせください。

妊娠の可能性のある⽅
重度の鶏卵アレルギー、鶏⾁アレルギーがある⽅
豚⾁アレルギーがある⽅
ゼラチンアレルギー、ゼリーによるアレルギーがある⽅
授乳中の⼥性
・接種後に断乳する場合、⽣後9か⽉以上の授乳児と同時に接種する場合は、接種可能です。
免疫低下、免疫不全の病気の⽅
薬などの影響で免疫低下の状態にある⽅
・免疫抑制剤
・ステロイド剤（副腎⽪質ホルモン剤）
・関節リウマチの薬、膠原病の薬
・抗がん剤
・放射線治療
多発性硬化症の⽅
・⻩熱ワクチンを接種後に、多発性硬化症が⼀時的に悪化するおそれがあります。

60歳以上の⽅へ

60歳以上の⽅は重い副反応（副作⽤）が出やすくなります。⼗分にご理解の上で接種をご検
討ください。
年齢や病気の状態によっては、接種をおすすめしない（接種をお断りする）場合もあります。

詳しくは【052-551-6126（平⽇ 9:00〜17:00）】までお問い合わせくだ

ウエブ予約の⼿順について

 まず予約サイトで、あなたがこのサイトに⼊るためのログインIDを登録してください。予約受
付開始⽇より前に登録しておくことをおすすめします。⼀⼈の予約に１つのＩＤが必要です。

予約受付開始⽇の０：００からサイトを開くことができます。予約は先着順です。

予約時に⼊⼒する英語のお名前、⽣年⽉⽇、性別、国籍はそのままイエローカードに印刷します。
⼊⼒を間違えないよう慎重におねがいします。

⻩熱ワクチン予約サ
イトへ

⻩熱ワクチン問診サ
イトへ

https://www.isyadoko.net/qr/0525516126/mb/
https://vc.kkch.net/cgi-bin/yf/
https://www.isyadoko.net/qr/0525516126/mb/
https://vc.kkch.net/cgi-bin/yf/

