
インフJLエンザワクチン持種のお知らせ

予約開始日

接種日 10月 14日 (土)～

予約専用ダイヤル、またはインターネット (当院ホームページ)より、ご予約下さい。

予約専用ダイヤル

インターネット

9:インフルエンザ

インフルエンザ

※来院患者様を優先させて頂く為、

インフルエンザワクチン単独接種は、

インターネット・専用ダイヤルのみ

受け付けています生後6ヶ月～ 1回目1 3500F]2回 目1 3000円

※ 1回目当院で接種された方のみ、 2回目3000円

13歳未満の方は2回接種です。

1回亘⊇萱饉l重量璽
=重

望≧ _2回亘童菫上塾
=釜

取りください。

1回目の接種から、3～4旦固空けて接種をすると抗体が

しつかりつきます。

月曜日・水曜日・金曜日 15100～ 15:30

土曜 日 14:00～

ス(10/14′ 21 ∈土)13130ハψ14145

上記のお時間では≦≧塑:塑

`璽

:≧重:生:≧」≧:重]≧=≧=壁」⊆塑]墜:壁」璽:塾」≧:≧:重!堕」量璽:墜]重]重:重]≧]主:≧菫」壁左o

」週壁』墨塾撃自饉 :の」差二」回艶塑」墾奎壼の」型週L=⊆1曇菫K旦墨L_

(その場合、代表電話052-705-4122に お電話ください)

また、上記のお時間は大変混み合うことが予想されますので、保険診療 (投薬等)はご遠慮ください。

コ小学6年生

・中学3年生

・高校3年生 対象の

名古屋市助成クーポンを

ご利用の方の接種 日は

10/15以降の金口土曜 日

に限らせていただきます。

クーポンをご利用の方は

本人確認が必要です。
こども医療証を必ずご持

参ください。

☆ 受付にて、爾診鶉 わけ察機 。巫響季帳をお出しください (保険証・医療証は不要です)

☆ 尋子手蟻かな機ヽこつけ墾≫⑬簑種が轟薫讚鸞ん (取り:こ帰つて贖きます》

☆ 補助券をお持ちの方は、受付の段階で保険証と一緒にお渡しください。

☆ 問診票はホームページよリダウンロードしていただけます。

または当院にご用意がございます。

問診票をご記載の上お越堕しヽただきますと、スムーズに受付が行えます。

他のワクチンの接種状況によつて、インフルエンザワクチンの接種が出来ない場合がありまず。
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