Informacéao sobre a vacinagao preventiva [de rotina] contra herpes-zoster
O herpes-zoster frequentemente causa propagacao de erup¢ao cutanea e dores quando o virus da varicela
latente no corpo reativar. E ap6s o desenvolvimento, pode ocorrer a “neuralgia pos-herpética” que dura de

alguns meses a alguns anos. Pessoas alvo da vacinagdo preventiva de rotina deste ano fiscal sdo apenas

para este ano fiscal (até o fim de marco do ano 8 de Reiwa).

Mesmas pessoas ndo serdo elegiveis todos 0s anos tal como a vacinacdo preventiva contra Influenza.

Periodo da vacinacao: 1 de abril de Reiwa 7 (terca) até 31 de marco de Reiwa 8 (terca)
Inscricdo: Faga o agendamento diretamente numa instituicio médica designada na cidade
(veja o verso da folha).
Pessoa-alvo: Pessoa que ndo tomou a vacina preventiva contra herpes-zoster no passado e
corresponde aos itens abaixo.
(D Pessoa que completa 65 anos, 70 anos, 75 anos, 80 anos, 85 anos, 90 anos ou 95 anos até o fim
de marco de Reiwa 8, ou pessoa com 100 anos ou mais.
@ Pessoa com deficiéncia na funcédo imunoldgica, com idade entre 60 anos e menos de 65 anos,
do nivel de que é quase impossivel ter vida cotidiana normal devido a Virus da Imunodeficiéncia
Humana.
% Pessoas-alvo das vacinagBes preventivas de rotina realizadas pelo municipio séao
determinadas pela Lei de Vacinagao Preventiva.
Levar: (DFicha de vacinacdo com formulario de exame médico preliminar (Quando vacinar-se a 12 dose,
leve 2 fichas)
(As instituicbes médicas ndo tém a ficha de vacinacdo com formulario de exame médico preliminar
para vacinacao de rotina. Deve usar as fichas enviadas do Centro de saude.)
@Cartdo My Number (cartdo de seguro Maina), certificado de elegibilidade ou seguro de salde
dentro do prazo de validade
(@Caderneta de salde (Se ndo possuir, podera emitir no balcdo do Centro de Salde ou nas
instituicdes médicas designadas na cidade. )
*k Recomenda-se que o histérico de vacinacdo seja anotado na caderneta de saude
Numero de vacinacao: Vacina viva é 1 dose (Biken), vacina recombinante (Shingrix) é 2 doses.
Vacinacdo mista de 2 tipos nao é permitida.
Despesa (por 1 dose): - Vacina viva (Biken) 2.500 ienes
- Vacina recombinante (Shingrix) 6.500 ienes / dose
(Vacinar 2 doses com intervalo de 2 meses ou mais)
** No caso de vacinacao de rotina da vacina recombinante (Shingrix), tome a 12 dose
até o fim de janeiro.
Observacado: A data da vacinagdo da 22 dose for apds o prazo de vacinagao, o valor

sera diferente do mencionado acima.



% As seguintes pessoas serfo isentas de despesas de vacinacdo. E preciso de solicitag&o no

Centro de Saude antes da vacinacdo. Se solicitar apés a vacinacdo, o reembolso das
despesas néo serd feito. (Confirme os detalhes no verso do envelope).

1) Pessoa de uma familia isenta de imposto municipal (todos os membros da familia no registro de
residente séo isentos do imposto)
(Dependendo da época da solicitacdo, o prazo de isencéo pode ser limitado)

2) Pessoa de uma familia que recebe o Auxilio a Subsisténcia (SEIKATSU HOGO)

Observacbes
Leia bem o verso do envelope, a ficha de vacinacdo com o formulario de exame médico preliminar

e a explicacdo anexa.

@ Aficha de vacinacdo com o formulario de exame médico preliminar foi enviada para todas as
pessoas das idades que correspondem. Pessoas que ja tomaram uma dose da vacina viva (Biken)
ou duas doses da vacina recombinante (Shingrix) na vacinacdo preventiva contra herpes-zoster,
ndo sdo elegiveis para a vacinacdo preventiva de rotina desta vez. Nesse caso, descarte a ficha de
vacinacdo com o formulario de exame médico preliminar.

@ A medicado da temperatura corporal ser feita na instituicio médica no dia da vacinagdo. Vacine-se

guando a condicao fisica estiver boa.

(3) A dose e as pessoas-alvo desta vacinagéo preventiva de rotina sdo determinadas. Pedimos sua

compreensdo, no caso da vacinacao fora da pessoa-alvo e da dose, independentemente do motivo, o

custo total referente a vacinacdo seré cobrado.

(Local de contato) Centro de Saude de Chiryu
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