
インフルエンザ予防接種䛾䛚知䜙せ 

 

当院䛷䛿䚸௧和䠒ᖺ度䛾インフルエンザ予防接種を䚸次䛾䛸䛚䜚実施し䜎す䚹 

 

1 接種日時䚸申込方法 

(1) インフルエンザ䛾予防接種䛾䜏を希望䛥䜜䜛方 䛆予約䛜必要䛇 

    接種開始日  11 ᭶䠓日䠄木䠅 

    日 時  

༊ 分 接 種 日 時 

䠍䠑歳௨上 ・毎週木曜日 䠍䠏:䠌䠌～䠍䠐:䠏䠌 

  

䠍䠑歳未満 ・毎週木曜日 䠍䠏:䠌䠌～䠍䠑:䠌䠌 

・小児科䛾定期予防接種䠄予約䛜必要䠅䛸インフルエンザ予防接種を同時䛻行う場合䛿䚸

毎週水曜日 䠍䠏:䠌䠌～䠍䠑:䠌䠌も可能䛷す䚹 

   予約方法 電話(082-232-6195(௦))䛷䚸土日祝日を除くᖹ日䛾 9:00～16：00 䛻申込䚹 

受付人数 各༊分䛸も 1 日 20 人䜎䛷䚹 

 

(2) ෆ科䚸小児科䚸外科䚸麻酔科を受診䛥䜜䜛㝿䛻䚸予防接種䛾実施を希望䛥䜜䜛方 䛆予約䛿不要䛇 

    接種開始日  䠍䠌᭶䠍䠑日(火)䛛䜙 

    申込方法    受診䛾㝿䛻䚸担当་䛻䛚申出く䛰䛥い䚹 

    䛺䛚䚸ワクチン䛾入荷状況䛻䜘䛳䛶䛿䚸䛤希望䛻沿え䛺い場合䛜あ䜚䜎す䛾䛷䚸䛤了承く䛰䛥い䚹 

 

インフルエンザ䠄注射・点鼻液䠅・新型コロナワクチン・ 

 

  インフルエンザ                   新型コロナワクチン                 インフルエンザ 

 

 

 

 新型コロナ罹患後䛾インフルエンザワクチン接種間隔䛻䛴い䛶  

          

発症日                 インフルエンザワクチン接種可能 

 

 

2 接種料金 

༊ 分 

注射 
点鼻薬 

䠄小児科䛾䜏䠅 
備 考 

料 金   料 金   

1 回目 2 回目 1 回䛾䜏 

䠒歳௨上 5,120 ෇ 2,740 ෇ 8,700 ෇ 高齢者(一部)䛾方䛾料金䛿※2䛾䛸䛚䜚䛷す䚹 

䠒歳未満 

䠏歳௨上 
5,940 ෇ 3,160 ෇ 9,520 ෇ 

標準䛸し䛶䚸注射䛾場合 

13 歳௨上䛿 1 回接種 

13 歳未満䛿 2 回接種 䠏歳未満 

䠒ケ᭶௨上 
5,200 ෇ 2,420 ෇ 

9,520 ෇䠄2 歳

௨上 3 歳未満䠅 

  ※1 他院䛷䚸䠍回目を接種し䚸当院䛷䠎回目を接種䛥䜜䜛場合䛿䠍回目䛾料金䛸䛺䜚䜎す䚹 

※2 䐟広島市ෆ䛻住民票を᭷す䜛方䛷䚸接種日䛻 65 歳௨上䛾方䚸䐠広島市ෆ䛻住民票を᭷す䜛方䛷䚸接種

日䛻 60 歳䛛䜙 64 歳䛾方䛾う䛱䚸心臓䚸腎臓䚸呼吸器䛾機能䚸又䛿ヒト免疫不全ウイルス䛻䜘䜚免疫機能

䛻身体㞀害者手帳䠍級相当䛾㞀害を᭷す䜛方䛿䚸接種料金 1,600 ෇䛸䛺䜚䜎す䚹 

     䜎䛯䚸䛣䜜䜙䛾方䛾う䛱䚸䐟生活保護世帯䛻属す䜛方及び䚸䐠市民税䛾所得割非課税世帯䛻属す䜛方䛻

䛴い䛶䛿䚸接種日䛻確認書類を提示し䛶い䛯䛰く䛣䛸䛻䜘䜚䚸自己負担金䛜免除䛸䛺䜚䜎す䚹 

     問合せ先・予約先：広島市立舟入市民病院 TEL 082-232-6195 

間隔࡟ 

制限࡞し 

間隔࡟ 

制限࡞し 

㸦1ヵ月以上㸧 



 

フ䝹ミスト䠄経鼻弱毒生インフ䝹エンザワクチン䠅䛾接種䛻つい䛶 

 

＜対象＞  

䠎歳䛛䜙䠍８歳ま䛷䛾方 

※ 当院䛷䛿䠎歳䛛䜙䠍䠑歳䠄高校生未満䠅䛾方 

※ 䛯䛰し当院小児科䛛䛛䜚つけ䛾高校生䛾方䛿接種対象䛸䛺䜚ます 

  

＜フ䝹ミスト点鼻液䛾メ䝸ット＞  

・ 点鼻製剤䛺䛾䛷痛く䛺い䠄鼻䛻噴霧す䜛タイプ䛷す䠅  

・ 䠍回分䠄両側䛾鼻䛻噴霧䠅䛷完了す䜛  

  

＜フ䝹ミスト点鼻液䛾主䛺副反応＞  

・ 鼻閉䚸鼻水䚸咳䚸口腔咽頭痛䚸頭痛䛺䛹䛾副反応䛜現䜜䜛䛣䛸䛜あ䜚ます  

  

＜フ䝹ミスト点鼻液䛾接種料金＞  

 ※ 䠍回䛾接種䛷完了䛸䛺䜚ます䚹  

 ・  䠎歳以上䠏歳未満 9,520円  

・ 䠏歳以上䠒歳未満 9,520円  

・ 䠒歳以上       8,700円  

  

※ フ䝹ミスト点鼻液䛻つい䛶䛾䛤不明点䛿䚸医師ま䛷䛤相談く䛰䛥い䚹   

 

     問合せ先・予約先：広島市立舟入市民病院 TEL 082-232-6195 




