
午前８時３０～午後３時００分まで受付（診察は午前９時より）

午前１１時３０分～午後３時００まで受付（診察は午後１時より）

【2015/16年】　65歳未満（小児科除く）ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ【2015/16年】　65歳未満（小児科除く）ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ【2015/16年】　65歳未満（小児科除く）ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ【2015/16年】　65歳未満（小児科除く）ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞﾜｸﾁﾝ接種のお知らせ

接種状況接種状況接種状況接種状況

　インフルエンザHAワクチン（４価ワクチン）を使用致します。

　原則１回（基礎疾患を有し医師が必要と判断した場合は２回）

　　　　　　　　　　　　　　　　　※但し、２回目は助成は受けれません。

　【期間】　平成２７年１０月１９日（月）～平成２８年１月３０日（土）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※但し、土曜日は定期通院中の方のみ対象

●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●

　【受付日時】　ワクチン接種のみご希望の方は、

　　　　　　　　　水・土曜日除く平日１１時３０分からの受付とさせて頂きます。

　※当院定期通院中の患者様は診察＋インフルエンザワクチン接種が可能です

　　（但し診察前に接種希望患者様は必ず初診受付にて受付を行って下さい）

実施時間実施時間実施時間実施時間

　※当日診察のある患者様

　※当日ワクチン接種のみご希望の方

　不 可　（ご予約はお取り致しておりません。）

　１回目・２回目とも　　４,８６０円（税込）

予約の有無予約の有無予約の有無予約の有無

　　　平　 日： １１時００分～１６時００分

　◎予診票の記入が必要になりますので、

　　 記入困難な方はお付き添いの方同伴でご来院下さい。

　◎お問い合わせは、１階ブロック受付１階ブロック受付１階ブロック受付１階ブロック受付にて承ります。

　◎尚、お電話でのお問い合わせは下記時間内にお願いします。

　
　◎外来診察の状況により、お待ち頂く時間が生じる場合がございます。

　　 何卒ご了承下さい。
注意事項注意事項注意事項注意事項

　◎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。

１回目：　１,５００円（非課税）　　　　２回目：　４,８６０円（税込）１回目：　１,５００円（非課税）　　　　２回目：　４,８６０円（税込）１回目：　１,５００円（非課税）　　　　２回目：　４,８６０円（税込）１回目：　１,５００円（非課税）　　　　２回目：　４,８６０円（税込）

費　　用費　　用費　　用費　　用

　　　※当日、必要書類が当日一式をご用意出来ない場合は、４,８６０円をお立て替え頂き、

　　　 　後日、接種期間月内にご持参下さい。その際、差額をご返金致します。

　　　　 なお、接種期間月を越えますと返金出来かねますのでご了承下さい。

※身障者１級に該当する患者様は事前に赤い手帳のコピーーーーをご持参下さい。

　　　※西宮市以外にお住まいで障害を有するに該当する６０歳以上６５歳未満の方は、

　　　　 各市区町村により助成がある場合がございます。その場合は、「委任状」「委任状」「委任状」「委任状」を忘れず

　　　　 ご持参頂き、初診受付にご提出して下さい。

　　　　　（詳しくは、お住まいの市区町村の区役所・市役所・役場にお尋ね下さい）

●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●●●●　６０歳～６５歳未満の障害者手帳１級を有する方　●●●

（但し、心臓・腎臓・呼吸器及び後天性免疫不全症候群に該当する方のみ）（但し、心臓・腎臓・呼吸器及び後天性免疫不全症候群に該当する方のみ）（但し、心臓・腎臓・呼吸器及び後天性免疫不全症候群に該当する方のみ）（但し、心臓・腎臓・呼吸器及び後天性免疫不全症候群に該当する方のみ）

　　　　 医療法人　　明 和 病 院　　　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）


