
 

実施期間 Ｈ30 年１１月 1 日～ 

料  金   ４，2００ 円 

但し、東伊豆町・河津町・下田市にお住まいの方で 

の方は、 

自己負担額が されます。 

※ インフルエンザ予防接種料金の補助期間は「平成 30 年 12 月 28 日」までです。 

※ 各自治体から配布された用紙を必ずご持参下さい 

※ 上記対象の方の基本料金は、4,200 円となります。 

○ 事前のご予約、お申込みは不要ですが、受付窓口にて 

必ず、接種希望の旨をお申し付け下さい。 

(診察中のお申し出は、ご遠慮下さい。) 

 

○ ワクチンは十分にご用意をしておりますが、 

数に限りがございます。ご了承の程お願い致します。 

特に高齢者の方は、インフルエンザに感染すると、重症化

しやすい傾向にありますので、接種をおすすめ致します。 

康心会伊豆東部病院 病院長 



実施期間 Ｈ30年１１月1日～

料 金 1回目 ４，２００ 円

料 金 2回目 3，０００ 円

○ 事前のご予約、お申込みは不要ですが、受付窓口にて

必ず、接種希望の旨をお申し付け下さい。

( 診察中のお申し出は、ご遠慮下さい。)

○ ワクチンは十分にご用意をしておりますが、

数に限りがございます。ご了承の程お願い致します。

康心会伊豆東部病院 病院長

２回目の接種は、４週間後となります。
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