
さくらがわ地域医療センター

● 完全予約制となります。⼀度来院して頂き予約申し込みとなります。
● 6ヶ⽉〜15歳未満の⽅は⺟⼦⼿帳をご持参下さい。
● 13歳以上の⽅は原則１回接種となります。

年齢 回数

1回⽬

2回⽬

1回⽬

2回⽬

インフルエンザ予防接種について
令和2年10⽉19⽇現在

料⾦
（税込）

※接種スケジュール、必要性、副作⽤等の不安な点、疑問な点がございましたらご遠慮なくお尋ね下さい。

桜川市公費負担
0歳6か⽉〜15歳(中学３年⽣)
助成回数 ：1回
公費負担額：2,000円

以下、に該当する⽅は公費負担額2,000円あり
①市内に住所を有し、接種⽇当⽇に65歳以上の⽅
②接種⽇当⽇に60歳以上65歳未満で⼼臓、腎臓、
呼吸器、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に
障害のある⽅（⾝体障がい者⼿帳1級程度）
③市内に住所を有し、接種⽇当⽇に妊娠中の⽅

※10/1〜10/25までは、65歳以上の⽅を対象に優先的な接種を⾏っております。予めご了承下さい。

3歳未満

3,300円

2,750円

3歳以上

4,400円

2,750円


