
インフルエンザ予防接種についてのご案内 

 

 当施設では、希望される御利用者様に対してインフルエンザ予防接種を行います。 

 

 

① [申込期間] 

令和 8年 9月 16 日（水）～ 令和 8年 10月 4日（日） 

 

②[申込方法] 

クララトーホー1階の事務所へ必要書類を持参の上、お申し出ください。 

 

③[必要書類] 

・インフルエンザ予防接種予診票（居住の市町村より郵送で送られてきています。） 

   ※万が一、予診票を紛失されてしまった場合は、各市町村窓口で再発行の手続きをし 

てください。 

 
 

④[負担金]  ※居住地により異なります。 

1,000円 

＊料金は施設利用料と一緒に請求させていただきます。 

 

⑤[予防接種開始予定日] 

 10月より予防接種を開始します。 

 

⑥[予診票・問診票] 

 お申し込みの際に必要事項を窓口で記入していただきます。 

市町村から送られてきている予診票にご記入いただきご持参ください。 

 

⑦[注意事項] 

・お申し込みは必ず期間内にお願いいたします。 

 ワクチンの数に限りがあるため、申込期間で締め切らせていただきます。 

 ・別の医療機関等ですでに予防接種を受けている場合、予めお申し出いただけなければ当

施設では把握が難しいところがございます。お申し込みの際は重複接種を防ぐために、

令和 8年 10月以降で予防接種が初めてかどうかを予めご確認いただいた上で、お申込

みいただきますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

（お問い合わせ先） 

介護老人保健施設クララトーホー 

担当：圓岡・佐藤・西澤 

                         代）0277-52-2700 

 


