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◆料金 (税込)*現 金のみ
小児

◇予約受付

10月 :日 (水)～
*診療受付時間内にお電話ください

(午前9:00～ :2::5、 午後4:00～6:45)

◇接種開始

10月 :5日 (水)～

*点鼻型か従来型かどちらかを機種

年  齢 接種回数 接種料金 備考

2歳～19歳未満 1回 フルミスト(点鼻)8,000円
*喘息、卵アレルギーが
ある場合、原則機種不可

生後6か月～12歳まで 2回 2回セット 6,000円
*1回め接種時にお支払いください

4週間の間隔をあけて2回接種

大人

年  齢 接種回数 接種料金 備考

13歳 以上 1回 3,500円

満 65歳以上で
名古屋市在住の方

1回 1,500円
名古屋市の助成があり、

自己負担が軽減されます

*健保組合員の方で補助券をお持ちの方は、補助券と 保険証/マイナ保険証/資格確認書 いずれか
をご持参ください

③フルミスト点鼻について(経鼻インフルエンザ生ワクチン)

鼻から直接噴霧するタイプのインフルエンザの生ワクチンです。鼻に直接スプレーするため、注射による痛みがありません。予防効果が

従来型より長く、流行株と異なる株に対しても軽症化が期待できます。

接種後、鼻みず症状、咽頭痛や咳などの軽い風邪のような症状が出ることがあります。他のワクチンと同様、まれに発疹やじんましんの

ほか、アナフィラキシーシヨックを起こす可能性があります。他の生ワクチン(おたふく、MR、 水痘)とは4週間以上間隔をあけてください。

●無断キャンセルについて

ワクチンは取り置きができません。事前に連絡なくご来院のない場合等、ご予約をキャンセルさせていただきま

す。 (2ロセット料金の場合で、2ロロにご来院のない場合はお支払いいただいた2回自分は返金できません)

また再度のご予約をお断りさせていただく場合があります。ご了承いただいたうえでご予約ください。

桶 屋 タ リニ ック

〒450-0003中村区名駅南3-16-15 ASビル2階 賢
=  052-533-6166


