
 

 

平成平成平成平成 23232323 年年年年 10101010 月月月月 18181818 日日日日（（（（火火火火））））よりよりよりより、、、、すべてのすべてのすべてのすべての方方方方をををを    

対象対象対象対象ににににイイイインフルエンザンフルエンザンフルエンザンフルエンザ予防予防予防予防接種接種接種接種をををを開始開始開始開始致致致致しましたしましたしましたしました。。。。    

ワクチンワクチンワクチンワクチンのののの在庫数在庫数在庫数在庫数にににに限限限限りがありますのでりがありますのでりがありますのでりがありますので、、、、接種接種接種接種をををを

ごごごご希望希望希望希望のののの方方方方はははは、、、、おおおお早早早早めめめめににににごごごご予約予約予約予約をおをおをおをお願願願願いいいい致致致致しますしますしますします。。。。    

    

 

費 用：1 回 ３,６００円  

※小児の２回目は２,５５０円（13歳未満の方は 2回接種） 

 

受 付：1 階受付および電話予約センター 

にてご予約を受付けております。 

 

 

 

高齢者高齢者高齢者高齢者のののの方方方方はははは接種費用接種費用接種費用接種費用をををを公費負担公費負担公費負担公費負担でででで受受受受けられますけられますけられますけられます        

 

● 対象となる方 川崎市内にお住まいの方で、 

接種日に満 65 歳以上の方 

● 実 施 期 間  平成 23 年 10 月 1 日～12 月 29 日 

  ● 接 種 費 用   １,５００円（１回のみ） 

    

 

☆小児で満１３歳以上の方は内科でもご予約を承ります。 

 

☆小児の方は、必ず１階で予診票を記入して下さい。 


