
※かかりつけ患者様は診察時、予約時にお申し出ください

インフルエンザ
ワクチン接種のご案内

接　種　費　用

4，870円（税込み）

＜　接　種　日　＞

医療法人社団日高会　平成日高クリニック
（TEL） 027-361-1215

毎週木曜日　午後14時開始

電話にて、ご予約受け付けております。
℡：０２７－３６１－１２１５

ご予約は診療時間帯いつでも受け付けております。

□　ワクチンの供給は十分確保できておりますので、是非お問い合わせください。

□　高齢者インフルエンザ予防接種の助成対象者の方は専用の予診票を持参

 　　していただくと助成が受けられます。


