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インフルエンザＨＡワクチン予防接種のご案内 

 

拝啓 錦秋の候、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の予防接種を実施したいと存じます。このワクチン接種により、インフルエンザ感

染率の減少や症状の軽減等の大きな効果が得られますので御家族様の御理解、御協力をお願い申し上げま

す。 

敬具 

記 

 

目  的： インフルエンザ感染予防 

対 象 者： 入院患者様（原則的に全員に実施致しますが、ご質問等ございましたら病棟までご連絡下さい。） 

処 方 内 容： インフルエンザＨＡワクチン注射 ０．５ｍｌ １回 

接 種 時 期： 平成 23 年 11 月（予定）～12 月 31 日まで 

金 額：   Ａ：静 岡 市 在 住 、接 種 日 に満 ６５歳 以 上 の方  

  １，３００円 

 Ｂ：静岡市内外在住、接種日に満 ６５歳未満の方  

  ２，５００円 

 Ｃ：静 岡 市 外 在 住 、接 種 日 に満 ６５歳 以 上 の方  

４，６４０円（※市町村より、公費負担が受けられる場合がございます。詳しくはお住まいの市町村役場へお尋ね下さい。） 

 

※ 接種実施にあたり、予診票の記入が必要です。 

※ １２月上旬までにご来院の上、予診票の記入をお願い致します。 

※ ご不明な点につきましては受付又はお電話にてお問合わせ下さい。 

 

以上 

 

 

 


