
【実施期間】

令和７年10月1６日(木)～令和８年1月31日(土)

【実施曜日】

木 曜日 1４：00 ～ １４：３０ 15：00～15：30

金 曜日 1５：00 ～ １５：３０

【料 金】

◆ ８８００円（税込）

寝屋川市在住者のみ、３０００円の助成があります。

◎申請書（当院にて用意）の記入をお願いしています。

◎接種者の住所がわかる物を必ずご持参ください。

確認できない場合、８８００円となります。

★フルミストについての詳細は『フルミスト点鼻薬を接種され

る方・保護者の方へ」のリーフレットをお読みください★

【対象年齢】

2歳～中学3年生（1５歳） ： １回接種（点鼻）完了

【予約方法】

下記の時間帯に予約センターへお電話ください。

受付時間帯 ：月～金 14：00～16：00

予約センター：072-823-1521(代表)

小児科インフルエンザ予約の件とお伝えください。

必ず母子手帳をご持参ください。

ご持参ない場合は、接種不可となりますので、ご注意下さい。

小児科
点鼻インフルエンザ予防接種
「フルミスト」取扱いのご案内

（完全予約制）


