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	小児インフルエンザ
	予防接種
	のお知らせ
	接種期間
	2026
	(火)
	(火)
	月・火・木曜日(午後のみ)、土曜日
	予約受付開始

	(木)
	1階受付カウンター ⑥診療予約窓口
	対象年齢
	生後6ヵ月～中学3年生　　

	料金
	1回目 4,300円 (税込)
	2回目 2,800円 (税込)　　
	1回接種のみ
	8,600円 (税込)





