
当院では 

を行っております。 

大崎市民病院 鹿島台分院 

TEL：0229-56-2611 

◆対 象 者 13歳以上（接種回数 1回） 

◇料  金 3,800円（大崎市高齢者の助成は，下記のとおりです） 

◆予  約 丌要（診察の合間に実施します。希望者は当日窓口で 

             『インフルエンザ予防接種希望』とお伝えください。） 

◇接種期間 平成29年11月1日（水）～12月28日（木） 
                      （土・日・祝日を除く） 

■対象 
 大崎市に住民登録がある次のいずれかの人 
 ①満65歳以上の人 
 ②満60歳以上65歳未満で，身体障害者手帳1級相当の内部機能障害の人 
 （心臓・腎臓・呼吸器機能の障害，免疫機能の障害） 
 
■内容 

 自己負担額 2,000円 
 ※満65歳以上で生活保護に該当する人は，自己負担が免除されます。    
 

○●その他●○ 
大崎市以外に住民登録がある人は，各市町村により自己負担額が異なります。 
 

◇予防接種当日に，各市町村指定の予診票等をお持ちいただく必要があります。
◆事前に必ず住民登録がある市町村へ連絡し，指定の予診票等をお受け取りく
ださい。 

※なお，必要書類をお持ちではない場合は，助成を受けられないことがございま
すので，ご注意願います。 
 

※予防接種は午後も実施しております。 


