
インフルエンザ
ワクチン接種のお知らせ

お問合せ

1. 接 種 日︓10月1日～12月29日の間
毎週月～金曜日

2. 受付時間︓8:30～11:00

TEL 0270-24-3355

予約不要

定期診察と一緒にワクチン接種が可能です

4. 申込受付︓病院1F 外来総合受付
受付時に「インフルエンザワクチン接種希望」と
お申し出ください

3. 対象者と接種費用︓
①接種費用助成対象者 1,000円(税込) 
 伊勢崎市在住の65歳以上の方(生活保護世帯は無料)
 60歳以上65歳未満の基礎疾患のある方

 予防接種予診票と診察券(身分証明書)をお持ちください

②任意接種者 4,000円(税込) 
 診察券等の身分を証明できるものをお持ちください  

令和8年9月 院長
R8.10.01-R8.12.29まで


