
【対象者の方】

○今までのこのワクチンを接種したことがない方。

○平成26年度に以下の年齢になる方。

6 5 歳
昭和24 年4 月2 日生 8 5 歳 昭和4 年4 月2 【∃生
′〉昭和2 5 年4 月 1 日生の方 ′）昭和5 年4 月 1 日生の方

7 0 歳
昭和 19 年4 月2 日生

9 0 歳
大正 13 年4 月2 日生

′）昭和2 0 年4 月 1 日生の方 ′〉大正 14 年4 月 1 日生の方

7 5 歳
昭和 14 年4 月2 白生

9 5 歳
大正8 年4 月2 日生

～昭和 15 年4 月 1 日生の方 ′〉大正9 年4 月 1 日生の方

8 0 歳
昭和9 年4 月2 日生 10 0 歳 大正4 年4 月 1 日以前にお生
～昭和 10 年4 月 1 日生の方 以上 まれの方

【受入期間】

平成26年10月1日　′ヽJ　平成27年3月31日

【受付時間】

月曜日～土曜日・祝日8：30′〉17：00（※要予約）

【接種料金】

2，600円

※任意接種ついて

【対象者の方】上記以外

【接種料金】苓北町
天草市

●

●

●

●

2，892円　（65歳以上の方）

4，892円

こ不明な点については受付までお問い合わせください。

2014年11月1日

天草慈恵病院　院長


