
 

●接種期間 2026 年９月１８日（金）から 
※ワクチンがなくなり次第、終了します。 

●対 象  生後 6 か月～高校生相当 
 

●接種料金  小学生までは２回接種 
┗３歳未満１回あたり 2,750 円、３歳以上 1 回あたり 3,300 円 

中学生～高校生は１回接種 3,300 円 

●接種日及び受付時間 

毎週月・火・水・金及び第 3 週土曜日 
※土曜受付午前（8:30～11:30）のみ 

午前８:３０～１１:３０、午後１３:００～１６:３０ 

●ご来院の皆様にお願い 
ご来院の際は、マスクの着用をお願いしております。ご協力よろしくお願い致します。 

        【問合せ先】  医療法人仁愛会 近藤病院 医事課 

（電話番号）０４６－２２１－２３７５(代) 

2026 年度 

小児のインフルエンザ 

予防接種のご案内 
ご家族の方もご一緒に接種できます 

 

ご希望の方は、電話または外来受付でお申し込みください。 

【電話番号】０４６－２２１－２３７５(代) 

当日の予約も可能、ご連絡ください。 

予約受付中 

注）経鼻ワクチン（フルミスト）は、

行っておりません。 

厚木市、愛川町、清川村の方は、

予防接種費用の一部を助成し

ます。 

 


