
インフルエンザ予防接種のお知らせ 
 

 大 人 の 患 者 様 へ   

 

 当院でのインフルエンザ予防接種にかかる予約・接種日等については下記のとおりと

なります。予約制ですので、予防接種ご希望の方は予約申込みをお願いします。 

 

                       記 

 

 

１．予約申込期間  令和８年１０月１３日（火）１３時～ 

               （土・日・祝日を除く） 

 

２．申込窓口･時間  医事受付 ８時３０分～１７時００分 

             (１０月１３日のみ１３時から) 

               電話での予約も可能です 

 

３．実 施 日   令和８年１０月２７日（火） 

 

令和８年１１月１０日（火） 

 

           令和８年１１月１７日（火） 

 

           令和８年１１月２４日（火） 

 

          令和８年１２月 １日（火） 

 

         いずれも 受付：午後１時３０分～ 

              接種：午後２時００分～３時３０分 
 

※各日分とも予定数に達した時点で予約受付を終了させていただき

ます。予めご了承下さい。 

 

４．料  金  ２,０００円（６５歳以上の甲賀市民の方）  

              ４,０００円（上記以外） 

 

 



 

インフルエンザ予防接種のお知らせ 

 

 小 児 科（中学生まで）の 患 者 様 へ  

 

 当院でのインフルエンザ予防接種にかかる予約・接種日等については下記のとおりと

なります。予約制ですので、予防接種ご希望の方は予約申込みをお願いします。 

 

 

                      記 

 

 

１．予約申込期間   令和８年１０月１３日（火）１３時～ 

                  （土・日・祝日を除く） 

 

 

２．申込窓口･時間   医事受付 ８時３０分～１７時００分 

             電話での予約も可能です 

 

 

３．実 施 日 【１０月】  ２１日(水）･２８日(水) 

【１１月】   ４日(水）･１１日(水)・１８日(水)・２５日(水) 

        【１２月】   ２日(水) 
 

いずれも 受付：午後２時００分～ 

接種：午後２時３０分～ 

 

※各日分とも予定数に達した時点で予約受付を終了させていただき

ます。予めご了承下さい。 

 

 

４．接 種 費 用    １３歳未満  ４,０００円(１回目) 

          （２回接種）  ２,７５０円(２回目) 

 

           １３歳以上   ４,０００円 

                             （１回接種） 

 


