
 

 

 

当院では、患者さまの健康をお守りする趣旨から、 

予防接種をお勧めしております。 

＜接種期間＞ 

令和 5 年 10 月 2 日㈪～令和 6 年 1 月 31 日㈬ 

＜接種料金＞ 

◆ 定期的に受診している方 

◆ 診察と併せてワクチン接種をご希望の方 

◆ 接種希望日以前 3 か月(90 日)以内に受診歴がある方 

4,300 円 

◆ ワクチン接種のみを希望する方で、 

接種希望日以前 3 か月(90 日)以内に受診歴がない方 
5,000 円 

※13歳未満の方（小学生以上）の 2回目接種は下記の通りです。 

 ★1回目を他院にて接種した方＝4,300円   ★1回目を当院にて接種した方＝3,000円 

 

ご希望の方は、 

受付にお申し出下さい。 
 

令和 5 年度  

インフルエンザ予防接種について 
 



～熊本市の予防接種費用助成について～ 
 

◆下記の対象者は、1,500 円となります。 

①熊本市在住で接種日現在、65 歳以上 

②接種日現在、60 歳以上 65 歳未満で、心臓、肝臓、呼吸器の機能、 

又はヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障がいを有する方 

（身体障害者手帳 1 級相当） 
※身体障害者手帳 1 級をお持ちであっても、上記の機能以外の障害 

(例えば、視覚、聴覚、肢体不自由、肝臓等の障害)の方は、対象外です。 

 

♦市民税非課税世帯、生活保護世帯、中国人残留邦人

等に対する支援給付受給者の方は、証明書等を受

付に提示することにより、自己負担額が無料とな

ります。 
 

 

熊本市以外に在住の方は、 

各市町村役場にお問い合わせ下さい。 


