
◆料 金 65歳以上（下図大崎市助成ありの方） 2,000円
一般の方 5,220円
2回目の接種 2,870円

◆注意事項 予約した日時に連絡なく来院されなかった場合，
ワクチンは他の患者に充当します。予約後に来院
できなくなった場合や、日付を変更したい場合は
下記まで必ずご連絡ください。
コロナワクチン接種日にかかわらず接種を受けられ
ます。

◆予約期間 令和4年10月 3日（月）～令和4年12月20日（火）
予約可能日は月曜日・火曜日・水曜日

◆接種期間 令和4年10月11日（火）～令和4年12月21日（水）

◆接種時刻 14：00～ （15分ごとに予約を取り実施します）
※ 早く来院しすぎると大人数が集まり密になります。

予約時刻の10分前を目安にご来院ください。

大崎市高齢者インフルエンザ予防接種費用
一部助成について

 対象者 ［大崎市に住民登録がある次のいずれかの人が対象です。］

①65歳以上の人
②60歳～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

 内 容

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

大崎市民病院 岩出山分院
電話 ０２２９-７２-１３５５

 予約方法
電話予約 → 診察券を準備し，下記までお電話ください。
来院予約 → 会計時にお声がけください。

インフルエンザワクチン

流行前に予防しましょう！

予防接種のご案内


