
  
 
 
  
 

   
 

 

 

 

 

◎ 体調が良い日をお選びください。 

◎ 受入対象は全ての方です。（予約不要） 

◎ 受付での混雑が予測される為、予診票の記入・検温を事前に済まさ

れます様、ご協力願います。 

◎  小児の方の接種は、月・火・木・金曜日の午後のみとなります。 
 

【 受入期間 】  

平成 27 年 10 月 5 日 ～ 平成 28 年 1 月 31 日 
 

【 受付時間 】 

 月曜日～土曜日・祝日  8：30 ～ 17：00 
  ※定期通院されている患者様のみ、（定期）診察の際、接種可能です。 
 

【 接種料金 】 ※年齢に応じて助成有り 

苓北町 

在住の方 

年  齢 料  金 当院で健診受診･予約された方 

生後６か月～ 

  小学６年生 

【1 回目】￥2,000 

【2 回目】￥1,700 

 
中学 1 年生～ 

  高校 3 年生 

に相当する年齢の方 

￥3,000 

19 歳～64 歳 ￥3,000 ￥2,500 

65 歳以上 ￥1,400 ￥1,100 

※ 当院で健診を受けられた方（予約済みの方を含む）は、接種料金が異なります。 
                                                                      2015 年 10 月 1 日 

天草慈恵病院   院長 
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