
2024年 9月 30日 

外来の患者様へ 

インフルエンザ予防接種 

1. 対象者  

当センターに受診されている方およびそのご家族。 
 

2. 予約期間 

2024年 10月 2日（水）～12月 2日（月）予約枠がなくなり次第終了。 

 

3. 予約方法 

電話（平日の 14：30～16：30）または当センターの外来受診の際に外来内科窓口。 

※13 歳未満の方は、2 回接種が必要です。1 回目の接種から 2～4 週間あけて 2 回目の接

種のご予約下さい。 

 

4. 接種日時 

平日の 10月 15日（火）～12月 6日（金）の 13：00～13：30（月・火・金で実施） 

※接種当日は 12：45分までには外来窓口までおいでください。 

 

5. 契約市町村 

「水戸市、潮来市、ひたちなか市、石岡市、鉾田市、小美玉市、大洗町、笠間市、   

鹿嶋市、城里町、茨城町、那珂市、常陸大宮市」です。 

契約市町村以外は全額自己負担になりますが、市町村によっては償還払いになっており

ますので接種前にお住いの市町村にご確認下さい。 

※市町村から高年齢インフルエンザ予防接種の予診票や接種券が届いている方も助成の

対象となります。 

 

6. 当日ご持参いただくもの 

①診察券、②保険証、③マル福（医療福祉費受給者証）、④母子手帳 

⑤市町村から配布される予診票、予防接種券 

 

7. 接種料金 

13歳未満 1回目 3,620 円 2回目 3,620 円 

13歳以上 4,790 円 

 

愛正会記念 茨城福祉医療センター 

センター長（管理者） 


