
 

 

 

 

 

 

 

実 施 期 間 

 

11月6日   7日   ８日   ９日 
火          水        木       金 

 

12月4日   ５日   ６日   ７日 
火          水        木       金 

受 付 時 間 ① 午後１時３０分～午後２時 
② 午後４時３０分～午後５時【時間正確にお越しください】 

場   所 小川村保健センター 

持 ち 物 
健康手帳をお持ちの方は健康手帳 

中学生以下のお子さんは母子手帳 

個人負担額 0 歳～中学 3 年生 

1,000 円 

中学卒業後～ 

６５歳未満 

3,000 円 

60～64 歳の下 

記の条件の方

1,000 円 

65 歳以上 

1,000 円 

・心臓やじん臓、呼吸器の機能に障害があり身の回りの生活を極度に制限される方 

・ヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害があり日常生活がほとんど不可能な方 

予   約 予約の必要はありません。 

予 診 票 

予診票は保健センター、診療所、役場住民福祉課にあります。当日

の保健センターでの記入は込み合いますので、自宅で記入してから

お持ちいただきますようご協力をお願いします。 
なお、検温は予防接種を受ける直前に受付会場で行います。 

そ の 他 

※１３歳未満のお子さんで２回受けられる方は約４週間の間隔が必要です。期

間内に終了できるよう１回目を早めに受けるようにしてください。 
※６５歳以上の方及び中学生以下のお子さんで、国保直営診療所以外でインフ

ルエンザの予防接種を希望する方の接種方法と接種費用補助金については広

報おがわ９月号の５ページの記事をご覧ください。 

 
広報おがわ９月ＱＲコード 

お問い合わせ先 

 国保直営診療所 有線 ４３６６ ＮＴＴ ２６９―２２７９ 

 保健センター 有線 ４４８０ ＮＴＴ ２６９―２１０４ 

 

 診療所では下記の日程でインフルエンザの集団予防接種を行います。

流行防止のために村民全員の皆さんが予防接種を受けられますようご案

内します。  


