
令和5年11月

北療育医療センター城北分園

対象者年齢 回　数

１回目 4,680 円

２回目 2,160 円

１回目 5,500 円

２回目 2,980 円

１回目 4,750 円

２回目 2,600 円
６歳以上

※　薬剤納入の都合により、お受けできないこともありますので、
　　あらかじめ御了承ください｡

※　回数は、城北分園での接種回数です。

　本年度のインフルエンザ予防接種について、下記のとおり料金表
を設定いたします。
　申込は、原則予約制です。ご協力をお願いいたします。

令和5年度　インフルエンザ予防接種料金表

料　　金

６か月以上３歳未満

３歳以上６歳未満


