
当院の料金

対象年齢 窓口負担 助成額 窓口負担 1回目他院の場合 助成額

３歳～12歳 2,800円 1,000円 1,900円 2,800円 1,000円

65歳以上 1,800円 2,000円

1回目料金　3,800円 2回目料金　2,900円

～　古河市のインフルエンザ予防接種費用の助成額　～

●古河市に住所を有する、生後６か月から高校3年生相当年齢（当院では３歳からとなります。）

●古河市に住所を有する、高齢者（65歳以上の人）

　　・１回目接種後、２～４週間の間隔をあける

　　・１回目接種時に12歳だった場合は13歳～高校3年生相当 2,800円 1,000円

　　　2回目接種時13歳でも接種可。


