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	フルミストについて
	対象年齢：2歳以上
	接種方法：左右の鼻の中に噴霧
	　　　　１シーズン１回接種
	【接種対象外の方】
	⋆アスピリンを内服している方
	⋆ゼラチンアレルギーのある方
	⋆重度の卵アレルギーでアナフィラキシー既往のある方
	⋆１年以内に重い喘息発作のあった方
	⋆ステロイド剤を内服又は注射をしている方
	⋆免疫不全者と接触のある方（同居している等）

	【副反応・注意事項】
	⋆副反応：鼻汁・鼻閉・のどの痛み・頭痛等
	⋆重度な副反応：ショック・アナフィラキシー
	⋆接種後鼻汁中にワクチンウィルスが排泄されるため1-2
	週間は重度の免疫不全者との密接な接触は可能な限り避
	けることが推奨されています




