
くしもと町立病院では、次の要領によりインフルエンザの予防接種を予定しています。

ご希望の方は１Ｆ事務所までお申し込み下さい。

1. 対象者　　　　１５歳以上（中学生を除く）の方

2. 申込み方法

「インフルエンザ予防接種申込票」に必要事項を記入の上、

くしもと町立病院　　総合受付（１番）に提出して下さい。

但し、定員に達し次第、締め切らせていただきます。

なお、キャンセル等で在庫が発生した場合は追加募集いたします。

※電話での申込みは混乱を避けるため行っておりません。

　 病院窓口での申込みにご協力下さい。

3. 受付開始　　　　令和５年１０月２日（月）

月曜日～金曜日（土曜・日曜・祝日を除く）

    午前の受付・・・　　 ９時００分　～　１１時３０分　

    午後の受付・・・　１３時００分　～　１６時３０分

4. 費用

＊自己負担額  １，０００円の方

    ①６５歳以上の方（基準日・昭和３３年１１月接種当日以前生まれ）

    ②６０歳以上６５歳未満で、

　　   心臓・腎臓、若しくは呼吸器の機能で身障手帳１級を持っている方

       又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障害のある方

    以上の方は、予防接種実施日に保健センター発行の依頼券をご持参下さい。

＊自己負担額  ４，１００円の方

　　上記①②以外の方

   　なお、自己負担金は予防接種日当日お支払い願います。

令和５年季節性インフルエンザ予防接種受付のご案内（一般・６５歳以上）

※生活保護世帯の６５歳以上の方につきましては、事前に保健センターに申請していただければ無料となります。


