
インフルエンザ予防接種のお知らせ 

10 月 1 日（火）よりインフルエンザ予防接種の予

約申込みの受付を総合案内で行います。通院中の患者

さんは、事前に主治医に相談していただきますようお

願いいたします。 

①  実施期間   令和 6年 10月 25日（金） 

         ～令和６年 11月 22日（金） 

② 接種日時   毎週月曜日及び金曜日に３０名 

【一部】   受付：14時３０分～14時４５分 

         接種：15時 00分～ 

【二部】   受付：14時 50分～15時 0５分 

         接種：15時 20分～ 

15名ずつ一部・二部に分けて実施。 
         （都合により変更される場合があります。） 

③ 料金（税込）１回目 5,192円（小児 7,326円） 

        ２回目 2,827円（小児4,554円） 

（原則１回接種ですが、接種される方の年齢、体質、各症状等によっ

て２回目の接種が必要な場合があります。詳しくは、医師にご相談く

ださい。） 

④ 予約・問合せ先  総合案内（8時 30分～17時） 

※電話予約は 14時～16時 
 

なお、小児科では当医療センターかかりつけで接種リスクのあ

る方のみ接種を行っておりますので、主治医にご相談ください。 

 



 

高齢者インフルエンザ予防接種のお知らせ 
① 対象者  北播磨地域内に住所を有する 

   ☆ 接種日に６５歳以上の方 

   ☆ 接種日に６０歳以上６５歳未満であって、心臓、じん

臓又は呼吸器の機能及びヒト免疫不全ウィルスによ

る免疫の機能に障害があり、これらの疾患により身

体障害者手帳１級所持者か同程度と診断される方。 

   ※北播磨地域内とは下記の市町です。 

    小野市、西脇市、三木市、加西市、加東市、多可町 

②  実施期間  令和 6年 10月 25日（金） 

         ～令和 6年 11月 22日（金） 

③ 接種日  毎週月曜日及び金曜日に３０名 

【一部】    受付：14時３０分～14時４５分 

          接種：15時 00分～ 

【二部】    受付：14時 50分～15時 0５分 

          接種：15時 20分～ 

15名ずつ一部・二部に分けて実施。 

          （都合により変更される場合があります。） 

④ 料金（税込） 期間中１回に限り、自己負担額 

1，500円（加東市は自己負担無料） 

⑤ 予約・問合せ先  総合案内（8時 30分～17時） 

※電話予約は１４時～１６時 


