
 

 

【完全予約制：小児科外来】 
 

令和 4 年度小児インフルエンザ予防接種（外来）を下記の日程で実施します。 

ワクチンの数に制限があり、予定人数に到達次第、予約受付を終了致しますので、予めご了承ください。 

 

１．対 象 者  自らの意思で接種を希望する方（中学 2 年生以下） 

※13 歳未満の方については、２回接種となります 

 

２．予約受付日 

 【受付場所：講堂】 

令和 4 年 10 月 12 日(水)9：00～13：00 

令和 4 年 10 月 13 日(木)9：00～13：00 

 

 【受付場所：小児科外来】 

令和 4 年 10 月 14 日(金)9：00 から小児科外来 ※ 予定人数になり次第終了します。 

 

３．接種日程 

接種日時 接種時間 当日受付場所 接種場所 備 考 

R 4 . 1 1 . 2 0 ( 日 ) 9：00～1２：00 
1 階正面受付 小児科外来 

接種 1 回目 

R 4 . 1 2 . 1 8 ( 日 ) 9：00～1２：00 接種 2 回目 

R4.10.18（火）～R5.1.31（火）

の毎週火曜日 

15：45～16：00 小児科外来 小児科外来  

 

４．接種費用（１回の金額） 

 

 

 

 

 

※ １３歳未満は２回接種（３歳未満は 2,620 円×２回、３歳以上１３歳未満は 3,170 円×２回） 

 

５．接種当日に、ご持参いただくもの 

①「診 察 券」 

②「母 子 手 帳」 

③「健康保険証」 

  ④「予  診  票」 

令和 4 年 8 月 29 日  釧路赤十字病院 

 

期

間 

自 4 年 8 月 29 日 

自 4 年 12 月 28 日 

 

区分 
3 歳以上 

65 歳未満 
３歳未満 

釧路市の方 3,170 円 2,620 円 

その他の市町村の方 3,170 円 2,620 円 

掲示許可 


