
  ６５歳以上の方等対象             

 

●実施日時    11月 15日(月)・16日(火) 
11月 29日(月)・30日(火) 
【受付時間】 午後１２：３０～４：３０（予定） 

※1５日・1６日は込み合うことが予測されます。可能な限り調整しますの 

で、申込時に都合の付く日をお知らせください（複数選択可能）。 

※ワクチンの入荷数を超えた申込があった場合は抽選となります。 

●実施場所 中央公民館（羽幌町南６条２丁目） 

●対 象 者 ・接種当日で６５歳以上の方 

・60 歳以上 65 歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機能やヒト免疫不全ウ    

イルスによる免疫の機能に著しい障害を有する方（身体障害者手帳１級相当） 

●接種内容 インフルエンザ HA ワクチン（４価ワクチン）を１回接種 

●接種料金 １，０００円 ※生活保護世帯の方は無料で受ける事ができます。 

        注）他の医療機関で予防接種を受けると約 3,000 円～4,500 円ほどかかります。 

●申込方法 次のいずれかにお申込みください 

 ①すこやか健康センター 電話：62-6020 FAX：69-2040 

              メール：k-hoken@town.haboro.lg.jp 

②羽幌町役場窓口（申込用紙の投函のみ ※土日祝日は申込出来ません） 

●申込期限 １０月２２日（金）まで ※締切厳守です。期限を過ぎると受付できません。 
※FAX・メールでの申込者へは返信やご連絡をします。 

町から連絡が無い場合は受理されていない可能性がありますので、お問い合わせ下さい。 

～お問い合わせ先～ すこやか健康センター内羽幌町健康支援課保健係  電 話：６２―６０２０  

☝申込者へ 11月上旬に予診票等を送付します。11月 10日(水)までに届かない場合はご連絡ください。 

 

R３年度 インフルエンザ予防接種申込書 ※申込期限：10 月 22 日（金）まで 

氏名 住所 電話番号 生年月日 年齢 
接種希望日 

（○をつけて下さい。複数可） 

 
羽幌町 

 
－ 

大・昭 

年    月   日 
 

いつでもよい ・ １５日 

１６日 ・ ２９日 ・３０日 

 
羽幌町 

 
－ 

大・昭 

年    月   日 
 

 いつでもよい ・ １５日 

１６日 ・ ２９日 ・３０日 

 
羽幌町 

 
－ 

大・昭 

年   月   日 
 

いつでもよい ・ １５日 

１６日 ・ ２９日 ・３０日  

 

QR コードで申込 

 


