
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お知らせ 

当院での接種期間（公費助成期間） 

2025 年 11月 4日（火） から 

2026 年 01月 31 日（土） まで 

料金のご案内～秩父郡市にお住まいの方 

 

②65歳以上の方：1.200 円 

②60 歳以上で身障手帳 1級をお持ちの方：1,200 円 

（心臓、腎臓、呼吸器等の障害に限られます。） 

③生活保護世帯の方：無料（全額公費） 

 

（①②③にあてはまらない方） 

◆医療生協組合員の方：3,740 円(税込み） 

◆医療生協組合員にご加入でない方：5,500 円(税込み） 

 

インフルエンザワクチン 

予防接種について 


