
   

 

 

 

 

 

            

対 象：中 学 生 以 上 

◆料 金：６５歳以上 １,５００円(税込) 
一般の方  ３,０００円(税込) 

    当日は身分を証明する者、保険証・ 

 医療受給者証等を必ずお持ち下さい  
  ※ご予約は不要です。( 診療時間内にお越し下さい ) 

    ※団体（１０名以上）での接種ご希望の方は、出張にて 

        対応させて頂くことも出来ます。 
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