
 

【接種期間】※市の助成、対象期間 
 

・令和 3年 10月 1日（金）～ 
12 月 28（火）受付時間終了まで 
※在庫がなくなり次第終了となります。 

※13歳未満のお子様で、接種後発熱等の症状が出た方 

 は他院の小児科外来等にて受診してください。     
【市の助成が対象になる方】※詳しくは、１Ｆ窓口までお尋ねください。 

・住所 ：室蘭市・登別市にお住いの方 
・年齢 ：65歳以上の方 
・保険証：後期高齢者、国民健康保険証等をお持ちの方 

保険 証明書等 負担額 

国民健康保険（建設国保除く） 被保険者証 無料 

後期高齢者 被保険者証 無料 

生活保護受給者 生保受給証明書※1 無料 

社会保険加入者 
非課税証明書※2 無料 

証明書なし ¥1,500 

（※１）市の担当者へお申出下さい。   

（※２）市役所で交付を受けて下さい。 
※室蘭市・登別市以外にお住まいの方は、あらかじめ、お住いの 

市役所へ各自にて連絡し、接種対象医療機関をお確かめ下さい。  
【接種料金】 
・3,850 円（税込み）※一般料金 

市の助成期間以外は、一般料金（全額自己負担） 

になります。 
 

 
 

医療法人社団 医修会 

大川原脳神経外科病院 

 

インフルエンザ予防接種について 


