
インフルエンザ予防接種 
予 約 受 付 の ご 案 内 
受付方法：電話予約のみ 

電話番号：046-233-5110（代表） 

※診察券をお持ちの方は、お手元にご用意ください 

 

【予約受付時間】 

 10 月 6 日(月)～  10：00～16：00 

        ※平日のみ 

【接種期間】 

10 月 14 日(火)～ 月曜～金曜、土曜 AM 

（日祝除く） 
 
費用：以下のとおりです 

 

 

 

  

 

 

※高校生以上（未成年）の方が接種する場合は保護者の同伴、又は事前に予診票

を受け取りにご来院いただきます。（保護者のサインが無い場合は接種できません） 

令和 7 年 9 月 16 日 
さがみ野中央病院 

高校生以上の方 3,260 円（税込） 

以下の市町村にお住いの６５歳以上の方 

（海老名市） 1,000 円（税込） 

（綾瀬市） 1,700 円（税込） 

（座間市） 1,700 円（税込） 

インフルエンザ予防接種 
予 約 受 付 の ご 案 内 
 




