
 ！！予約される前に必ず下記の確認事項をご覧下さい。 

   

〇予約対象 

 ※成人：１年以内に受診歴のある患者様（高校生以上） 

  小児：６か月以内に受診歴のある患者様 

     専門外来通院中の患者様 

 ＊6 か月未満の児への接種は行っておりません。 

＊妊娠されている患者様は産婦人科外来までお問合せください 

 

○小児インフルエンザ注意事項 

・10/20～1/29 の毎週火・金曜日 

・14：15～14：30 までにお越しください 

・必ず母子手帳持参をお願い致します。 

・6 か月-13 歳未満は 2 回接種 13 歳以上は 1 回接種となります 

2 回接種対象の方の接種間隔は 2～4 週となります 

※当院で接種完了希望される方は年内に 1 回目のワクチン接種をお済ませください 

 

〇ワクチン料金  

 

インフルエンザ              

① 65 歳未満 3850 円            

② 65 歳以上（札幌市在住）1400 円      

③ 生活保護（65 歳以上）          

免除書類のある方（65 歳以上）０円       

 

 

※６０歳以上～６５歳未満で心臓、腎臓、呼吸器の機能、ヒト免疫不全ウイルスによる免

疫機能に障害のある方 

    （身体障害者手帳１級またはそれに準じる方）は②の金額となります 

※料金が免除される方（生活保護世帯の方、市民税非課税世帯の方、東日本大震災の被災

で札幌市に居留している方） 

 

 


