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高
齢
害
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
（
季
節
性
）
予
防
接
種
を
実
施
し
ま
す
‖
…

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
流
行
は
、
通
常
、
初

冬
か
ら
春
先
に
見
ら
れ
ま
す
。
流
行
す
る
前

に
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
を
受
け
る
こ

と
が
大
切
で
す
。
個
人
の
発
病
・
重
症
化
防

止
を
目
的
に
、
今
年
も
高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
予
防
接
種
を
実
施
し
ま
す
。

こ
の
ワ
ク
チ
ン
の
効
果
は
、
年
齢
、
本
人

の
体
調
、
そ
の
シ
ー
ズ
ン
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン

ザ
株
と
ワ
ク
チ
ン
の
合
致
状
況
に
よ
っ
て
も

変
わ
り
ま
す
。
ワ
ク
チ
ン
を
接
種
し
な
い
で

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に
か
か
っ
た
6
5
歳
以
上
の

健
常
な
高
齢
者
に
つ
い
て
、
も
し
接
種
し
て

い
た
ら
約
4
5
％
の
発
病
を
阻
止
し
、
約
8
0
％

の
死
亡
を
阻
止
す
る
効
果
が
あ
っ
た
と
報
告

さ
れ
て
い
ま
す
。

た
だ
し
、
予
防
接
種
を
受
け
る
義
務
は
な

く
、
本
人
が
接
種
を
希
望
す
る
場
合
の
み
予

防
接
種
を
行
い
ま
す
。

な
お
、
昨
年
度
接
種
し
た
方
及
び
今
年
度

対
象
に
な
る
方
（
昭
和
1
8
年
1
2
月
1
日
～
昭
和

1
9
日
日
月
5
0
日
生
ま
れ
）
に
は
、
通
知
で
お
知

ら
せ
し
ま
す
が
、
昭
和
1
9
年
1
2
月
1
日
～
昭

和
2
0
年
1
月
3
1
日
生
ま
れ
で
、
接
種
当
日
満

6
5
歳
に
な
る
方
、
ま
た
、
満
6
5
歳
以
上
で
今

年
度
接
種
を
希
望
さ
れ
る
方
は
、
お
問
い
合

わ
せ
く
だ
さ
い
。

※
こ
の
ワ
ク
チ
ン
は
秋
か
ら
冬
に
か
け
て
流

行
す
る
季
節
性
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に
お
け

る
も
の
で
、
時
期
を
限
定
せ
ず
に
流
行
す

る
新
型
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
の
ワ
ク
チ
ン
で

は
あ
り
ま
せ
ん
。

対
　
象
　
6
5
歳
以
上
の
市
民
の
方

※
0
0
歳
～
6
4
歳
ま
で
の
方
で
、
心
臓
、
腎
臓

も
し
く
は
呼
吸
器
の
機
能
ま
た
は
ヒ
ト
免

疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
機
能
の
障

害
に
よ
る
身
体
障
害
者
手
帳
1
級
の
該
当

者
も
し
く
は
同
程
度
の
障
害
の
あ
る
方
も

対
象
で
す
。

接
種
期
間

1
0
月
1
日
（
木
）
～
平
成
2
2
年
1
月
3
1
日
（
目
）

接
種
場
所
　
高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
協
力
医

療
機
関
（
下
表
を
参
照
し
て
く
だ
さ
い
）

接
種
回
教
　
1
回

接
種
料
金
　
本
人
負
担
額
　
1
、
0
0
0
円

公
費
負
担
額
　
2
、
0
0
0
円

※
た
だ
し
、
下
表
の
医
療
機
関
以
外
で
接
種

さ
れ
る
場
合
は
、
接
種
料
金
が
そ
れ
ぞ
れ

異
な
る
た
め
、
本
人
負
担
額
に
、
変
動
が

あ
り
ま
す
。

※
生
活
保
護
受
給
者
は
、
全
額
公
費
負
担
に
な

り
ま
す
の
で
、
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

接
種
方
法
　
直
接
、
下
表
の
医
療
機
関
に
予
約

し
て
く
だ
さ
い
。

持
ち
物
　
健
康
保
険
証
、
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予

防
接
種
予
診
票
、
予
防
接
種
済
証

間
合
先
　
い
き
い
き
プ
ラ
ザ
都
留
内

健
康
推
進
課
　
保
健
・
予
防
担
当

℡
（
4
6
）
5
1
1
3


