
インフルエンザインフルエンザインフルエンザインフルエンザ予防接種予防接種予防接種予防接種についてについてについてについて    

 

 

インフルエンザ予防接種を、１０１０１０１０月月月月１７１７１７１７日日日日（（（（月月月月））））から開始いたします。（高校生以上） 

（中学生以下の方は、１１１１１１１１月月月月    １１１１日日日日（（（（火火火火））））から開始） 

 

 

    受付受付受付受付    接種日接種日接種日接種日    受付受付受付受付時間時間時間時間    接種接種接種接種時間時間時間時間    接種接種接種接種場所場所場所場所    

高校生以上 

総合受付 

月～金 13:00～14:30 13:30～15:00 内科外来 

中学生以下 

水・金 

15:00～16:00 16:00～16:30 

小児科外来 

就学前 13:00～13:30 13:30～14:00 

 

 

料金料金料金料金についてについてについてについて    

  公費対象者・・・市町村が定める自己負担額 

  公費以外の方・・１回目 ３，６００円  ２回目 ２，０００円（消費税含む） 

 

予約受付予約受付予約受付予約受付    

 高校生以上    

受付開始日  １０１０１０１０月月月月５５５５日日日日（（（（水水水水））））からからからから予約予約予約予約受付開始受付開始受付開始受付開始 

受付時間      平日平日平日平日１４１４１４１４：：：：００００００００～～～～１６１６１６１６：：：：３０３０３０３０ 

予約電話番号 ０８３０８３０８３０８３－－－－９７６９７６９７６９７６－－－－０２１２０２１２０２１２０２１２ 

中学生以下   

受付開始日  １０１０１０１０月月月月３３３３日日日日（（（（月月月月））））からからからから小児科外来小児科外来小児科外来小児科外来にてにてにてにて予約予約予約予約受付開始受付開始受付開始受付開始 

  受付時間   平日平日平日平日８８８８：：：：３３３３００００～～～～１６１６１６１６：：：：３０３０３０３０ 

  予約電話番号 ０８３０８３０８３０８３－－－－９７２９７２９７２９７２－－－－０３３３０３３３０３３３０３３３ 

 

注意事項注意事項注意事項注意事項    

※ 当日の体調で、接種できないことがあります。 

※ 予約時間３０分前には来院し、総合受付にて受付をしてください。 

※ ６５歳以上の方は公費扱いになります。保険証で市町村確認をしますので、接種当日

は保険証を持参してください。 

※ ６０～６５歳までの方で、心臓・腎臓・呼吸器・ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機

能障害で、身体障害者１級相当をお持ちの方は公費扱いとなります。接種当日は、必

ず身体障害者手帳を持参してください。 

※ ２週間以内に手術を予定されている方は接種できません。 

※ 免疫抑制剤を服薬されている方や抗癌剤治療をされている方は、かかりつけの診療科

にご相談ください。 

 

小郡第一総合病院 


