
（小児向け）インフルエンザワクチン接種のお知らせ 
 

■接 種 日 時 
令和 6年 10 月 7 日(月) ～  

午後 3時 ～ 5 時まで（予約制） 

■予 約 方 法 

10 月 1 日(火)9 時～予約受付開始 
 

ご予約は多古町公式 LINE からお願いします。 

友だち追加はこちら ▶▶▶ https://lin.ee/mopWDXT1 ▶▶▶ 
 

※アレルギーやぜんそく等で定期的に予約受診している方は、 

 小児科へお問い合わせください。（問い合わせ受付時間 15:00～17:00） 

■対 象 者 生後 6ヶ月 ～ 18 歳（当院の診察券をお持ちの方） 

■接 種 回 数 
・生後 6か月～小学 3年生  2 回（2週間以上の間隔） 

・小学 4年生以上      1 回 

■料   金 
・生後 6ヶ月～小学 3年生 1回 2,000 円（2回 4,000 円） 

・小学 4年生以上  3,500 円 

■必要なもの 診察券・マイナンバーカード又は健康保険証・母子手帳  

経鼻インフルエンザワクチン(２歳～18 歳)についてはこちら     をご覧ください。 

 

 

 


