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本年もインフルエンザ予賄持種の時期にな‖きした。

む‖春す∝ 下記の事項を十分

ご理解の上ご予約いただくようお願い致しきす。

瘍 I予約受付開始日】令 和 6年 9月 2'日 (」L)～
靡 辣

※システムによる自動開始②為、予約開始時刻は不鴫てす。
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あらかじめ、予定をしっか‖こ把握されてから予約をお取り下さい。

対象者 :生後 6か月以上中学 3年生きでの方。
当院でインフルエンザを持種されるお子さんの保護者の方(祖父母け不可 )。

Iお子さんこ一緒に持種を希望される保護者の方へ】

毎年同様、1度の予約で「:回目こ2回日の両方予約」して頂く事にな‖孝す。

※当院では
"て
インフルエンザを持種される堡重萱の互椿持種前にご記入して頂くもい あι勝す∝ 、
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了承ください。

※二量麹け髪三塗量き
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望塾型塁塁望塑二重重型≧_(保護者の方のみでの予約は受け付けてお勝せん)

持種回稼: :2歳きては 2回、,3歳以上勝 :口。

機種日程:日時の詳細については 予約開始後、予約専用サイトにてご確認下さい。

*,ロロ、2ロロの持種間隔け3■4選l以内で予約を取って下さい。

状況により、持種時間の追加があるかもしれません。詳しくは予約サイトにてご確認ください。

金額::ロロ、2回目こもに中学生きては3500円 (消費税込)
六人 4000円 (消費税込)

璽重塾型塑重塑璽璽重塑堕量型壁墜重塁塁塁重≦菫墨≧

注意 ′′

*毎年、ご予約の際に日付のな要を何度もされる方がいらっしゃいま現

風邪等で輔 をえず蒙要される方については、ご相談頂ければこちらで変更可能なお日にちをご案内致しま晩

その他の理由については、出来るだけ蒙
=等
無いようにご予約時にしっか‖スケジュールを確認して下さい。
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インフ′Lエンザ予賄持種予約時の注意事項

☆必ずお読みください′′☆

①募集人歌に達した時点でご予約を締め切ら世て頂き審引完全予約制)。

1

③待ち時間短縮のため、事前に問診表を取‖に来て下さい。

記入されずに来院された時は、順番が後にな叫参すのであ気を付けください。

④印アじ′Lギーの有無勝忘れずに必ず選択して下さい。 邊豪‐i
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oお電話でのご予約1壺
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インフ′Lエンザ予約サイトにアクセスの上、ご予約をお取‖下さい。
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⑥お問い合わせについては代表電話(043-234-2022)にて、

:2:30～ 13:300みの対応こな‖きす。それ以外のお時間勝―麟診療の輔ifにな‖春す

ので対応するここけ出来春世ん。ご了承下さい。

①イン7′ιエンザ持種時間帯勝他の健診・予賄持種・診察予約等の相談等に勝―切対応

出来ませんので、あらかじめご了承下さい。

③新型コロ十感染症、インフ′ιエンザ等に罹患した方は、当院では療壼後

a日間空1■mの 持種としていきす。お気を付けください。
*ワクチン申し込み方法 :下記のサイトを手ハカするか ORコードからログインして頂き。ご

予約をお願いしきす。(サイトの都合上直持クリックで鋳 くな‖春した)

☆あべひろきここもクリニック インフ′Lエンザ予約サイト
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携帯電話。PC対応



≪インフルエンザ予約方法≫
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☆注意☆:回しかご予約が取れない方|き、キャンセル枠や

追加枠がで討 ので随時ご確認をお願いしきす。
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N090000で 仮登録を

:診察券善号の代わりとなる
「仮番号」が発行されます



コロ十 のためのお ιl

・当日ご来院の際には、おうちを出る前にいらっしゃる方みなさきの

検温をお願いしていき晩 (問診表に勝院内で調った熱を記入するの

で記入しないでわ r)

・37.5℃以上の場合は持種がで彗 世た。

・付き添い勝なるべく少なら1人数て。

・2歳以上の方勝可能な限‖マスクを。
・:週間以内に日邪症状筋 る方、

:ヶ月以内に感染症の病気にかかった方勝

当日持種で蓄 い可能性があ‖きすので必ず事前にご連絡ください


