
対象者 定期接種の対象者（①または②）であって、当院にかかりつけの方 ※歯科のみ受診の方を除く

①65歳以上の方
②60歳～64歳で障害者手帳1級の障害名欄に以下のア～エのいずれかの記載がある方
ア.心機能障害、イ.腎機能障害、ウ.呼吸器障害、エ.ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害）

当院にかかりつけとは
定期的に当院で検査や投薬を受けている方・1年以内に受診されている方

予約日時 令和6年12月16日（月）～令和7年3月26日（水） 8：30～12：00（電話予約可）

予約受付場所 1階医事課 正面受付

接種日時 令和7年1月10日（金）～令和7年3月28日（金） の月曜日・金曜日

14：00～15：30

接種場所 ２階泌尿器科外来

料 金 定期接種対象者 3,800円(一部負担金)

定期接種対象者のうち生活保護を受けている方 無料

令和6年度

新型コロナウイルス感染症予防接種について

予約の状況によっては、期間途中で終了する場合がございますので、お早めにご予約下さい。


