
令和４年度インフルエンザ予防接種のお知らせ 
 

 

ご 予 約 受 付 開 始 日   令 和 ４ 年 1 0 月 3 日 （ 月 ） か ら 

 

 

ご予約お問い合わせ時間     平    日   ９  ：  ００  ～  1 6  ：  ００ 

                    土  曜  日   ９  ：  ００  ～  １２  ：  ００ 

日・祝 日   休 診 日 

 

 

ご予約お問い合わせ先  ：  T e l  ０ ４ ６ ７－ ２ ４－ １ ２ ０ ０  （ 代表 ） 

 

 

実 施 開 始 日  ：  令 和 ４ 年 １ ０ 月 1 1 日 （ 火 ） か ら 

 

 

実 施 日 時  ：  日 ・ 祝 日 を 除 く 平 日  １ ３ ： ３ ０ ～ １ ６ ： ０ ０ 

土      曜      日   ９ ： ０ ０ ～ １ １ ： 3 0 

 

 

料 金 ：  3,800円 （税込） 

 

※ 鎌倉市、逗子市、横須賀市、葉山町に住民登録のある満６５歳以上の方は、 

下記の金額となります。 

 

・鎌倉市・・・ 1,700円    ・逗子市・・・1,500円 

・横須賀市・・2,000円    ・葉山町・・・1,500円 

 

※ ワクチン接種当日、医師が問診時に接種不可と判断した場合、恐れ入りますが

診察の実施料のみご請求させて頂きます。 

 

 

 

 


