
iinnffoorrmmaattiioonn  

廃 棄： この information は、部署スタッフに周知後、部署長の責任で破棄してください。 
10121_12060001_01_20080318 

令和５年度インフルエンザワクチン接種について 

 

インフルエンザワクチン予約開始日 令和 5 年 10 月 2 日（月）  

※電話予約受付時間：13 時～16 時  

１．当院受診中の科があればその診療科へ 

２．上記以外の方は内科へ（但し 1６歳未満の方は小児科へ） 

 ※ワクチン接種開始は 令和 5 年 10 月 10 日（火）です。 

   接種可能期間（令和 5 年１０月１０日～令和 6 年１月３１日） 

 

  ※企業単位でのお申込みは受付けておりません。一般枠で個人毎にお申込み 

   願います 

 

任意接種料金  小児１・２回目       \4,200   （金額は消費税込です）。 

        一般、老 人 等    \5,000  

※市町村の助成のない方はこちらの料金をご負担頂きます。 

 

助成対象及び実施期間 ■小児科は中学 3 年まで 

接種期間：令和 5 年１0 月 1０日～令和 6 年１月 31 日 

  小児（６ケ月～中学３年まで）１３歳未満は２回接種／13 歳以上１回接種 

 ６５歳以上の方及び６０歳以上６５歳未満で身体障害者手帳１級の方 

 ※高山市と飛騨市で助成対象が異なりますのでご注意願います。 

 

助成あり（個人負担金額） 高山市  飛騨市   下呂市   白川村 (殆どは診療所対応) 

小児（6 ｹ月～15 歳迄） \2000    \2,000      契約無し   契約無し 

妊婦＆高校生          助成無し  \2,800        契約無し   契約無し 

老人等 65 歳以上      \1,630    \1,630       ( 広域対応 個人負担あり) 

65 歳以上の生保(全額助成)    \0        \0          －         －       

 


