
◆予約方法◆　 完全予約制

　予約開始：２０２５年９月１日～

　電話【 045-633-7681 】もしくは来院時にお申込みください。

　ワクチンの入荷の状況により、接種可能人数に達した時点で

　予約を終了させていただきます。

◆接種開始◆

　接種開始：２０２５年１０月１日～

◆対象年齢・回数・料金◆

接種 自己負担額

１回目 3500円

２回目 3000円

１回 3500円

１回 2300円

☆ １８歳未満の方は必ず保護者の付き添いが必要です

※高校生は保護者の同意書持参で接種可能です

☆ 他ワクチン接種をしている場合、

    一定期間をあけての接種が必要です

☎ ０４５－６３３－７６８１

３歳以上～１３歳未満

１３歳以上～６５歳未満

６５歳以上

対象年齢

インフルエンザ予防接種

予約を開始します
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大口整形外科殿

インフルエンザワクチンの予防接種を受けるにあたって、

①説明書をよく読み、内容を十分に理解したこと。

②接種当日、医師の判断で接種できない場合があること。

③接種後、体調が急変した際に医師の判断で救急対応をする場合があること。

以上、承知したうえで、子どもにインフルエンザワクチンを接種することに

同意します。

お子様氏名

生年月日　　　平成　　　年　　　月　　　日（　　　才）

住所

緊急連絡先（ 接種当日 保護者の方と緊急連絡ができる電話番号 ）

保護者氏名（ 必ず自署でお願いします ）

記載日　令和  　　年   　月　 　 日

※同意書に保護者の署名がないと予防接種は受けられません。

インフルエンザ予防接種同意書


