
当院では、下記の日程で新型コロナウイルス感染症に対する予防接種を行います。 
ご希望の方は、お気軽にお問い合わせください。

●使用ワクチン
　 ファイザー社製 オミクロン株JN.1系統対応1価ワクチン
　『コミナティ筋注シリンジ12歳以上用』

●実施期間
　  2024年10月15日(火) ～ 2025年1月31日(金)
　　　※ 休診日は木曜日・日曜日・祝祭日です

●接種の申し込み

●接種費用
　  1回 16,500円（自費・税込）
　  公費利用の場合の自己負担は3,000円です

※ 横浜市の公費をご利用の場合の条件は、以下の通りです。
　   横浜市内に住民登録があり、接種日現在で 次の①②のいずれかに該当する方
　     ①65歳以上の方
　     ②60歳以上65歳未満の方で、心臓、じん臓、呼吸器の機能、またはヒト免疫不全
　     　ウイルスによる免疫機能に1級相当の障害のある方（確認書類が必要です）

・中学生以上の方を対象とさせていただきます
・自治体からの接種券発送はありません
・原則として接種は１回のみですが、初回接種の方は4週間の間隔をおいて
　2回目接種（全額自己負担）を行うことができます
・肩まで十分に露出できる服装でお越しください
・ワクチンの在庫状況によっては、早期に終了する場合があります
・院内ではスタッフの指示に従い、感染予防への御協力をお願いいたします・院内ではスタッフの指示に従い、感染予防への御協力をお願いいたします

ワクチンの在庫状況に応じてお申し込みを受け付けます。
ご希望の方は、窓口にてお問い合わせください。


