
 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

接
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期
間 

 

集団接種 

6 日間 

1100//2288（（水水））    1111//55（（木木））      1111//1111（（水水））    

1111//1177（（火火））    1111//1188（（水水））    1111//2244（（火火））  

受付時間 14:15 または 14:45   

個別接種 
１０月１５日（木）～２０２７年１月２９日（金） 

※当院にかかりつけで、定期受診をされる方のみのご案内となります。 

１５歳以下 
１０月１日（木）～２０２７年１月２９日（金） 

※小児科外来で、接種します。 

 

料 
金
（
税
込
み
） 

６５歳以上 

諏訪６市町村 自己負担 １,２００円 （行政の指定する接種期間） 

北杜市 自己負担 １,７３０円 （行政の指定する接種期間） 

その他の地域にお住まいの方 お住まいの市町村に、お問い合わせ下さい。 

※いずれの地域の方も、行政の指定する接種対象期間以外は４,９００円です。 

予防接種券（個人負担金免除）をお持ちの方 ※市町村から発行 自己負担金額・対象期間 （市町村に、ご確認ください） 

一般の方（任意接種） 主に１３歳～６４歳 ４,９００円 

３歳以上１２歳以下 （2 回接種）  ７,３８０円 （１回目 4,900 円・2 回目 2,480 円） 

３歳未満        （2 回接種） ６,０４０円 （1 回目 4,200 円・2 回目 1,840 円) 

 

          

                            

富士見高原病院 

＜持ち物＞ 

■予診票 

※必要事項は必ずご記入下さい 

■予防接種券(個人負担金免除）※市町村発行 

■健康保険資格確認書またはマイナンバーカード 

■接種料金 

■診察券  ※お持ちの方 

予約センター ０２６６－６１－０４８９ に 

お電話ください。 

月～金曜日 8:30～17:00 第 1･4 土曜日 8:30～12:30 

「予防接種券」を 

お持ちの方は、必ず

ご持参下さい。 

お支払い後の返金は

致しかねますので、

ご了承ください。 

※3歳以上と 2歳以下ではワクチン接種量が違うため、料金が異なります。接種日の年齢が基準になります。 

フルミスト点鼻薬（2 歳以上～19 歳未満対象）のご予約および料金は別途ご案内となりますので、お問い合わせください。 


