
インフルエンザ予防接種を 

ご希望される患者様へ 

 

ワクチンの在庫に限りがあり、当院においても定期受診

患者様のみに制限させていただきます。 

 

＊定期受診患者様とは、 

① 慢性疾患等で定期的に受診し、お薬が処方されてい

る方 

② 医師の指示により定期的に採血など検査の為、来院

されている方 

 

 以上に該当する方が、接種可能となります。 

患者様には大変ご迷惑をおかけ致しますが、ご理解の程宜

しくお願いします。 

 

 

 

   令和７年９月２０日 

                   赤心クリニック 



インフルエンザ予防接種費用 

 一般の方 ４,０00 円（１０月１日から） 

 川越市在住の 65 歳以上の方 

自己負担 １，５００円 

（期間：令和７年 10 月１日から令和８年１月３１日） 

65 歳未満でも身体障害者手帳 1 級相当の方は 60 歳か

ら１，５００円で受けられます。 

 埼玉県医師会と委託契約をしている県内市町村在住の

65 歳以上の方は（期間：令和７年１０月１日から期間終

了は各市町村によって異なります。） 

また、接種には各市町村の用紙が必要です。 

 65歳以上の川越市在住の方で生活保護の方は受給者証、

中国残留邦人等支援給付制度受給者の方は本人確認証を

提出してください。接種者自己負担は無料になります。 

 公費助成を受けられるのは、期間中に１回限りです。 

＊ご希望される患者様へ 

 当院では定期受診患者様のみ接種可能とさせていただ

いております。 

令和７年９月２０日 

赤心クリニック 


