
　　予防接種は完全予約制となっております。

　　接種をご希望の方は総合案内にお問い合わせください。

　　（土・日・祝祭日は除く　 9:00～17:00）

１．実施時期 令和４年１０月２５日（火）　から　令和４年１２月２７日（火）　まで

　（1）大人の方（１５才以上）

　　　①毎週火曜日（祝祭日を除く） 受付場所　　総合案内

受付時間　　１３時３０分～１４時

　　　②１日の予約は３０名様とし 接種場所　　中央採血室

　　　　　電話予約も受付いたします。 接種開始　　１４時から

　（２）小児の方（１５才未満）

　　　①毎週木曜日 受付場所　　総合案内

受付時間　　１３時３０分～１４時

　　　②１日の予約は１０名様とし 接種場所　　小児科外来

　　　　　電話予約も受付いたします。 予防接種　　１４時から

　（３）入院中の患者様

　　　（１）、（２）と同様といたします。

２．対 象 者 当院に通院歴がある方

３．接種回数　　　１３才以上　　１回

　１３才未満　　２回

※２回の場合、１回目から３～４週間後に２回目の接種を行います。

４．料　　　金 　１回目 ４，６００円
　２回目 ４，６００円

　６５歳以上生活保護受給者以外 １，５００円 ・・・①
　６０～６４歳の一定以上の障害がある方 １，５００円 ・・・②
　　※証明できる診断書や障害者手帳の写しが必要です。

　生活保護受給者で上記①又は②に該当する方 ０円 ・・・③

５．その他

　（２）電話予約は（０９５２－３０－７１４１　内線１０５４）で受け付けます。

　（４）その他予防接種については、総合案内または上記番号にお問い合わせください。

国立病院機構佐賀病院長

インフルエンザ予防接種のご案内

＜佐賀市に住民票のある方＞

※①～③については、佐賀市に住民票のある方の料金となります。
　佐賀市外に住民票のある方は上記料金と異なる場合がありますので、
　当院総合案内または市町村役場窓口にお問い合わせください。

　（1）医師の診断により、接種できない場合があります。また接種前に問診票の記入をして
　　　いただきますのであらかじめご了承ください。

　（３）予約をキャンセルされる場合は早急にご連絡ください。やむを得ない場合を除き、当日
　　キャンセルはご遠慮ください。また、無断キャンセルは固くお断りいたします。

インフルエンザ予防接種のご案内


	ご案内

