
接種日現在、東京都内にお住まいの方で、
インフルエンザ定期予防接種の対象となる方
① 65歳以上の方で接種を希望される方
② 60～64歳で、心臓や腎臓、呼吸器の機能に障害があり身の回りの生活を極度に
制限される方
③ 60～64歳で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害があり日常生活が
ほとんど不可能な方

対象の方

実施期間 令和２年１０月１日～令和３年１月３１日
（この期間以外では、自費での接種となりますのでご注意ください）

な し （令和２年度に限り、１回のみ接種費用が無料となります）自己負担

■東京都内の区市町村が定期予防接種として実施するものが対象です。

■お住まいの区市町村が指定する医療機関以外で接種を受ける場合は、原
則として全額自己負担となりますのでご注意ください。

■詳しくは、お住まいの区市町村の予防接種担当窓口までお問い合わせく
ださい。

■（お願い）予防接種のために医療機関にお越しになる際には、感染防止
の３つの基本 ①身体的距離の確保、②マスクの着用、③手洗いの徹底
をお願いいたします。
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