
P.2 

 

対象 

•当院受診歴ありの患者様またはその家族の方 

 

•高校生以上（中学生以下は不可） 

接種できない方 

•接種前1週間以内に38℃以上の発熱があった方（当日37.5℃以上の熱がある方） 

 

•基礎疾患があり、かかりつけ医のある方 

 

•今までにインフルエンザの予防接種で接種２日以内に発熱およびアレルギーを疑
う症状の出たことがある方 

 

•卵アレルギーのある方 

 

•抗生剤飲んでいる方、または飲み終わって1Ｗたっていない方 

 

•鼻水が多かったりすると、体調によってはうてません 

 

•最近他の予防接種を打たれた方は必ず申し出てください 

 

 

 
費用 

•一般 ￥3600 

 

•￥1000                                    
岸和田に住民台帳がある６５歳以上の方、                 
６０歳以上65歳未満で心臓・腎臓・呼吸器機能またはヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能に障害があり、障害者手帳がある方で身体障害者手帳1級の方（手帳ご
持参ください） 

 

•証明書持参 ￥0（証明書を持参されていない場合は上記と同じです） 

※耳鼻科での接種となります 


