
 インフルエンザワクチン予防接種のご案内 
 
 
 
 今年のインフルエンザワクチン接種をご希望の方は、総合受付に

備えてある申込書にご記入の上、お申し込みください。 
 

記 

１．対 象 者   １５歳以上の方（高校生以上） 

２．接種時期   １０月１６日頃～１２月中旬 
①インフルエンザ接種だけの方は次の時間帯で申し

込みと同時に接種となります。 

  曜日  火曜・水曜   

  時間  １４時～１６時   
②外来患者様は、受診日にインフルエンザの申し込
みと同時に接種となります。 

３．接種回数   １回 

４．費  用   一般３，０００円（消費税込み） 

 

 

 

 
 

５．申込期間   １０月１６日頃～１２月中旬 
 

ワクチンの在庫がなくなり次第、申し込みを締め切らせて
いただきます。 
なお、ご予約はお受けしておりませんので、ご希望の方は

お問い合わせください。 

 
平成３０年１０月４日 

病 院 長 

※次の方は、公費負担制度を利用されると 

１，４６０円で実施できます。（宇部･山陽小野田市） 
①６５歳以上の方 
②６０歳以上６５歳未満の１級の内部障害者（心臓・
腎臓・呼吸器の機能又はヒト免疫不全ウイルスによる
免疫の機能に障害のある方） 身障手帳１級の写し又
はそれに該当すると認められた医師の診断書が必要
です。 


