
<2020-2021절기 인플루엔자 백신 관련 안내>

  2020-2021절기 인플루엔자 국가예방접종 지원사업 운영과 관련하여, 

인플루엔자 백신별 국가예방접종 지원사업 참여여부 및 허가연령을 아래와

같이 안내하오니, 참고하여 주시기 바랍니다.

○ 인플루엔자 국가예방접종 지원사업 참여백신 및 허가연령

  - 만 3세 이상 허가연령 백신(3개제품)의 생후 35개월 이하 접종시 비용상환 불가 

  - 공고되지 않은 백신을 접종시에는 백신가격은 고시가격으로 비용상환되며, 

구매비용 차액분에 대해 손해가 발생할 수 있음

○ 접종 용량 및 투여방법

백신 종류 접종용량 접종연령 접종부위

4가 인플루엔자 불활성화 백신

(Inactivated Influenza 

Vaccine, Quadrivalent, IIV4)

0.5ml

생후 6개월~35개월 대퇴부 전외측에 
근육주사

생후 36개월~ 삼각근에 근육주사

  - 13개월~35개월의 경우, 근육량이 적당한 경우에는 삼각근 접종 고려할 수 있음

제조사 제품명 허가연령 백신비공고

㈜LG화학     플루플러스테트라프리필드시린지 생후 6개월 O

㈜녹십자 지씨플루쿼드리밸런트프리필드시린지주 생후 6개월 O

SK바이오사이언스(주) 스카이셀플루4가프리필드시린지 생후 6개월 O

㈜보령바이오파마    보령플루백신VIII테트라백신주 생후 6개월 O

㈜보령바이오파마  보령플루백신V테트라백신주    생후 6개월 O

㈜한국백신   코박스플루4가PF주 생후 6개월 O

㈜한국백신    코박스인플루4가PF주   만 3세 이상 O

일양약품(주)  테라텍트프리필드시린지주  만 3세 이상 O

사노피파스퇴르 박씨그리프테트라주  생후 6개월 O

보령제약 비알플루텍Ⅰ테트라백신주 생후 6개월 X

동아ST 백시플루4가주사액프리필드시린지 만 3세 이상 X

글락소스미스클라인 플루아릭스테트라프리필드시린지 생후 6개월 X


