
皮下接種
（1３歳未満）１回２,５００円
（1３歳以上）１回４,０００円
　　　　　　　　※13歳未満は要2回接種

フルミスト（点鼻） １０,０００円 １回の投与で完了
※対象年齢2～18歳まで

小児インフルエンザ予防接種
予約開始のご案内

0268-68-2036

接種期間

接種料金

予約制

平日14:00～16:00の間にお電話でご予約下さい

※長和町助成金対象者（1歳～中学3年生）は料金が異なります

←予診票をあらかじめご用意いただくと受診がスムーズです

小児科 火曜日　　 ／ 15：30～16：30

※中学生以上の方は、下記内科の日程もご利用いただけます

※同日付き添いの方も内科外来で接種できます（予約不要）

16：30～18：00

９：00～10：00

10/21、23、28、30　11/4、6
（以下の日程で実施）

※23日木曜日のみ1９：00迄
内　科　

※同時接種希望の場合はご相談ください

令和７年10月1日～令和8年1月31日迄

持ち物　母子手帳（中学生まで）
※お住まいの市町村に助成制度がある場合は、助成券をお持ちください


