
接種期間

月・火・木曜日(午後のみ)、土曜日
※予約可能時間帯は曜日によって異なりますので、

 


診療予約窓口にてご確認ください。

〜 日(火)12月29
予約受付開始

日(木)09月17
1階受付カウンター ⑥診療予約窓口
※お電話でのご予約も承ります。Tel:03-3833-3740(直通)

予約受付場所：

料金

対象年齢 生後6ヵ月～中学3年生　　
※必ず保護者の同伴が必要です。

日(火)

2026年

10月06

※1回目を他院で接種された場合は、

 2回目接種も4,300円となります。

1回目 4,300円 (税込)
2回目 2,800円 (税込)　　

小児インフルエンザ
予防接種のお知らせ

♦台東区の発行した接種票をご利用いただけます。

♦2回接種法(原則13歳未満は2回接種法)の方の全2回のご予約をまとめてお取

 

りいたします。
※2回接種法の方は、接種間隔をおよそ2～4週間ほどあけての接種を推奨しています。

♦経鼻弱毒生ワクチン(フルミスト)の対象年齢は、接種時点で２歳以上です。

＜皮下注射＞

1回接種のみ  
8,600円 (税込)

＜経鼻弱毒生ワクチン(フルミスト)＞
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