
医療法人　　明 和 病 院　　小児科外来

予約の有無予約の有無予約の有無予約の有無

費　用費　用費　用費　用

（税込）（税込）（税込）（税込）

実施時間実施時間実施時間実施時間

　完全予約制　完全予約制　完全予約制　完全予約制です。です。です。です。当日接種ご希望は原則お断りさせて頂いております。

　【実施予定日】　　平成２７年１０月～平成２７年１２月の下記日程

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※但し、予定変更になる場合があります。※但し、予定変更になる場合があります。※但し、予定変更になる場合があります。※但し、予定変更になる場合があります。

　　　　　　　　　　　　　１１日（金），１６日（水），１８日（金），２５日（金）

　【使用薬剤】　フルービックＨＡワクチンを使用致します。

【2015/16年】　小児科 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ【2015/16年】　小児科 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ【2015/16年】　小児科 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ【2015/16年】　小児科 ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ

　１回につき　 ４,８６０円

◎接種が多数の場合、お待ち頂く場合がございます。

接種状況接種状況接種状況接種状況

注意事項注意事項注意事項注意事項

◎尚、お電話でのご予約・お問い合わせは下記時間内にお願いします。

　　平　 日： １１時００分～１６時００分

　　土曜日： １１時００分～１２時００分　　　（祝日を除く）

◎体温が３７．５度以上の場合３７．５度以上の場合３７．５度以上の場合３７．５度以上の場合は原則ワクチン接種をお断りさせて頂きます。

◎予診票の記入が必要になります。

◎お問い合わせは、２階ブロック受付２階ブロック受付２階ブロック受付２階ブロック受付にて承ります。

　各日　１３：３０～１６：００

　　　　　　　　 １１月　　４日（水），　６日（金），１１日（水），

　　平成２７年１０月　１６日（金），３０日（金）

　　　　　　　　　　　　　１３日（金），２５日（水），２７日（金）

　　 　　　　　　１２月　　２日（水），　４日（金），　９日（水），

◎年齢により２回接種する場合もあります。◎年齢により２回接種する場合もあります。◎年齢により２回接種する場合もあります。◎年齢により２回接種する場合もあります。（詳しくは、接種時にお尋ね下さい。）


