
 
 

平成 21年 10月 01日 

 

御家族様各位 

医療法人 社団 健寿会 山の上病院 

院長 小石 敏興 

 

イ ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種 (季 節 性 )に つ い て の 大 切 な お 知 ら せ  

 

拝啓 仲秋の候、御家族の皆様には御健勝にお過ごしのことと拝察しお慶び申し上げます。 

さて、本年も下記の要領でインフルエンザワクチン接種を実施したいと存じますので御家族の御

理解、御協力をお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

目   的：季節性インフルエンザ感染予防 

対 象 者：入院患者様（本人） 

お申込方法：お電話もしくは事務受付にて 

受付開始 日：平成 21年 10月 20日 

※在庫数に限りがございますのでお早めにお申し込み下さい 

受 付 時 間：9：00～17：00 

処 方 内 容：インフルエンザＨＡワクチン注射０．５ｍｌ １回 

接 種 料 金：１，０５０円 

接 種 時 期：１１月より順次（予定） 

そ の 他：接種実施にあたり、予診票にサインが必要です。印鑑等御持参の上、御来院下さ 

いますようお願い申し上げます。 

期間外・時間外での受付は致しかねますのでご了承下さい。 

ご不明な点につきましては、お電話または受付にてお問い合わせ下さいます様お願 

い申し上げます。 

以上 

 


