
インフルエンザワクチン接種のお知らせ 
 

 令和元年度のインフルエンザワクチン接種を、下記のとおり開始致

します。 

インフルエンザ予防接種を希望される方は、事前に予約をお取り下

さい。 

 

 令和元年１０月１日～令和元年１２月３１日 

※町により多少異なります 

 接種を希望される方全員 

（優先接種対象者の定めはありません） 

 
◎１３歳未満の方 ２回 

◎１３歳以上の方 

１回 

（医師の判断で、２回接種と 

なる場合があります） 

 

 ◎４．９５０円（税込）自費接種 

※お住まいの市町によって、接種料金の軽減措置が

あります。 

詳しくは、お住まいの市役所・町役場にてご確認

ください。 

 ◎入院中の方 ご入院中の病棟の看護師に 

お申し込みください。 

◎通院中の方 各診療科の看護師に 

お申し込みください。 

◎入院中、通院中 

以外の方 

中央処置室の看護師に 

お申し込みください。 

 

接種対象者 

接 種 回 数 

予 約 先 

鳥取赤十字病院 

接種期間 

接 種 料 金 


