
　

Web詳細は、当院ホームページ・院内掲示案内でご確認ください。

野　　　木　　　町野　　　木　　　町野　　　木　　　町野　　　木　　　町

生後6ヶ月～12歳以下（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～12歳以下（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～12歳以下（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～12歳以下（小学6年生まで）は、2回助成対象

13歳以上18歳に達する（高校生相当）1回のみ13歳以上18歳に達する（高校生相当）1回のみ13歳以上18歳に達する（高校生相当）1回のみ13歳以上18歳に達する（高校生相当）1回のみ

　◆インフルエンザワクチン

生後6ヶ月から13歳未満（小学6年生まで）は、2回接種推奨生後6ヶ月から13歳未満（小学6年生まで）は、2回接種推奨生後6ヶ月から13歳未満（小学6年生まで）は、2回接種推奨生後6ヶ月から13歳未満（小学6年生まで）は、2回接種推奨

＜予約　要＞＜予約　要＞＜予約　要＞＜予約　要＞令和7年9月4日よりWeb予約開始

　2歳から中学校3年生まで

 　 中学生以上は、1回接種 　 中学生以上は、1回接種 　 中学生以上は、1回接種 　 中学生以上は、1回接種

フルミストは、気管支喘息・卵アレルギーのある方は、

1回￥2,000（1回￥2,000（1回￥2,000（1回￥2,000（助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担））））

③古河市・境町・野木町在住小児　対象年齢　6ヶ月～18歳（高校3年生相当の者）　③古河市・境町・野木町在住小児　対象年齢　6ヶ月～18歳（高校3年生相当の者）　③古河市・境町・野木町在住小児　対象年齢　6ヶ月～18歳（高校3年生相当の者）　③古河市・境町・野木町在住小児　対象年齢　6ヶ月～18歳（高校3年生相当の者）　実施期間実施期間実施期間実施期間R7.10.1～R8.1.31R7.10.1～R8.1.31R7.10.1～R8.1.31R7.10.1～R8.1.31

市　町　村市　町　村市　町　村市　町　村 助　成　対　象助　成　対　象助　成　対　象助　成　対　象

古　　　河　　　市古　　　河　　　市古　　　河　　　市古　　　河　　　市

生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象

中学生以上は1回のみ中学生以上は1回のみ中学生以上は1回のみ中学生以上は1回のみ

助　成　額助　成　額助　成　額助　成　額

1回￥1,000（1回￥1,000（1回￥1,000（1回￥1,000（助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担））））

境　　　 　　　　町境　　　 　　　　町境　　　 　　　　町境　　　 　　　　町

 　　 午後1時～2時(生後6ヶ月以上） 　・　  午後５時～６時（生後6ヶ月以上）

 　　 午後1時～2時(生後6ヶ月以上） 　・　  午後５時～６時（小学生以上）

  　　午後1時～2時(生後6ヶ月以上） 　・　  午後５時～６時（小学生以上）

  　　午後1時～2時(生後6ヶ月以上） 　・　  午後５時～６時（生後6ヶ月以上）

1回￥1,000（1回￥1,000（1回￥1,000（1回￥1,000（助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担助成差引き額を窓口で負担））））

生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象生後6ヶ月～13歳未満（小学6年生まで）は、2回助成対象

中学生以上は1回のみ中学生以上は1回のみ中学生以上は1回のみ中学生以上は1回のみ

曜日曜日曜日曜日

月月月月

時　　　　　　　　　間時　　　　　　　　　間時　　　　　　　　　間時　　　　　　　　　間

  　　午後1時～2時(生後6ヶ月以上） 　・　  午後５時～６時（小学生以上）

　　　※　生後６ｹ月未満のお子様には適応ございません。　　　※　生後６ｹ月未満のお子様には適応ございません。　　　※　生後６ｹ月未満のお子様には適応ございません。　　　※　生後６ｹ月未満のお子様には適応ございません。

小児インフルエンザ予防接種受付日時小児インフルエンザ予防接種受付日時小児インフルエンザ予防接種受付日時小児インフルエンザ予防接種受付日時

古河総合病院　院長古河総合病院　院長古河総合病院　院長古河総合病院　院長

金金金金

火火火火

水水水水

木木木木

     料金 ：４,９５０４,９５０４,９５０４,９５０円（税込）円（税込）円（税込）円（税込）(2回目　　4,950円税込）

10月1日から実施します。10月1日から実施します。10月1日から実施します。10月1日から実施します。

＜対象＞　　生後6ヶ月 から 中学3年生まで＜対象＞　　生後6ヶ月 から 中学3年生まで＜対象＞　　生後6ヶ月 から 中学3年生まで＜対象＞　　生後6ヶ月 から 中学3年生まで

※接種開始時刻は受付開始時刻の30分後になります。※接種開始時刻は受付開始時刻の30分後になります。※接種開始時刻は受付開始時刻の30分後になります。※接種開始時刻は受付開始時刻の30分後になります。

◆小児インフルエンザ点鼻ワクチン（フルミスト）

接種をお断りさせていただきます。

　　　料金 ： ９,９００円（税込）９,９００円（税込）９,９００円（税込）９,９００円（税込）　　　　1回のみ鼻腔噴霧

小児インフルエンザ予防接種

完全予約制


