
 

令和８年度小児科のインフルエンザワクチン接種を

次のとおり行います。 

１ 期  間 1０月１日（木）～１月２９日（金） 

２ 申込方法 ９月１６日（水）より電話で予約を受け付けます。 

0824-65-0101 ヘお電話ください。 

※「小児科のインフルエンザ予防接種について」とお申し出ください。 

３ 実施日  曜日：月曜日・火曜日・木曜日・金曜日  

時間：14 時～16 時  

※時間厳守でご集合ください。 

４ 場 所  小児科外来 

５ 料 金  （注射）１回目 4,950 円 当院２回目 2,640 円 

       （点鼻）１回  8,690 円 

６ 対象年齢 （注射）6 ヶ月以上～原則、中学 3 年生まで 

（点鼻）2 歳以上～～原則、中学 3 年生まで 

７ 接種回数 （注射）6 ヶ月～3 歳未満 0.25ml を 2～4 週間隔で２回 

               ３歳以上１３歳未満 0.5ml を 2～4 週間隔で２回 

                    １３歳以上 1 回 （6 ヶ月未満の方の接種はできません。） 

（点鼻）2 歳以上 1 回  （2 歳未満の方の接種はできません。） 

※ 当日はワクチン接種のみとなります。慢性外来にかかられている方

につきましても定期の内服処方及び定期検査などはできませんのでご

了承ください。 

※ 小児科以外のインフルエンザワクチン接種は当院では行いません

ので、お近くの診療所等での接種をお願いいたします。 


