
 

【申込受付日時】  令和５年１０月１１日（水）から 

       ※但し、土、日曜日及び祝祭日を除く。 

      受付時間  ９時から１６時まで 

                     お電話の場合、１３時から１６時まで 

                     （TEL．０７９－４４２－３９８１） 

      ※定員になりしだい受付を終了いたします。 

 

【申込受付場所】  １階 ②初来受付カウンター   

 

【 接 種 日 時 】  一 般 の 方 

       令和５年１１月８日（水）から毎週水曜日、木曜日 

    受付時間  ・１３時 ～ １４時 

  ・１４時 ～ １５時 

（注：当日受付時間が分かれておりますので 

お間違えの無いようにお願いいたします。） 

    接種開始  １４時 ～ 

     中学生以下の方 

       令和５年１１月７日（火）から毎週火曜日 

       受付時間  １４時～１５時 

       接種開始  １５時～  

          ※但し、当日又は翌日が祝祭日の場合を除く。   

                    ※ワクチンの供給状況により接種予約日を変更させていただく 

ことがあります。 

※ご来院の際はマスクの着用をお願いいたします。 

 

【接 種 回 数 】   

 

 

【料金（税込）】   

 

                 

 

高 砂 市 民 病 院 

満１３歳以上の方 １回 

満１３歳未満の方 ２回 

１回目  ４，３１０円 

２回目  ３，０３０円  

※高齢者インフルエンザ予防接種対象者は１，５００円 

円 

 


