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	高校生以上
	インフルエンザ・コロナ
	予防接種のご案内
	■10月1日～11月30日　予約不要・受付時間にご来院ください。
	　　※定期受診されている方や付き添いの方は、診察時に接種
	　　　いただけます。ご希望の場合は受付の際にお申し出ください。
	※第１･３･４
	土曜日のみ

	※10/10・10/31・11/14および祝日はの接種はお休みとなります。
	※診察の合間でお呼びする為、お待ち頂く事がございます。ご了承ください。

	■12月以降は外来受付時間内にご来院ください(予約不要)。
	■費用(1回につき）
	【インフルエンザワクチン】
	　一般の方                                                                                                  3,900円
	　19歳未満（練馬区の予診票お持ちの方）　　　　　　　　　　     　 　　 　1,500円
	　65歳以上（自治体からの予診票お持ちの方）                                             2,500円
	【コロナワクチン】
	　一般の方                                                                                                17,500円
	　65歳以上（練馬区の予診票お持ちの方）　　                                               3,500円
	　65歳以上（武蔵野市の予診票お持ちの方）　　　　　　　　　　　　　　　 7,500円

	■持ち物と注意事項
	・予診票(記入済みのもの)
	　一般の方の予診票は受付にて配布、もしくはHPのお知らせより印刷可能となります。

	・身分証明書
	・診察券(受診歴のある方)
	※16歳未満の場合保護者のサインが必要となります。16歳以上は本人自署必須。
	※通常の診察の合間で問診を行うため、お待ちいただくことがございます。


	今年は全年齢対象を対象とした日程も設定しております。
	詳しくは別紙をご覧ください。
	接種期間の途中で時間等が変更になる場合がございます。当院ＨＰもあわせてご確認ください。




