. B 'EREJFIW&E

BEAT . BEAHICERENSHYEELH65505
e SIERABIEMNIN-ENMERIT-A

( a2mE@E 30000 )
FEfEI™h . ERHICERENHY

(BM35F4R818~BM36E3A31HETNNFE)

HZ&iEiE 3,000M

(BM36F4H 1 H~RBM37E3A31BEFTNDE)

HZ&iEiE 3,700M

o BHBICERENHY
e EELHH65MULICRD S

( a2sEm 37008 )

o ESnsagUNNE
—#07 . BEIEEENHBE
((E=EE) o BERTH. &b, ERHUANANS

( Ha&iEE 11,0000 )

o FHHIIEZTEINDERNZ CHEIET I,
e %é%#‘]*“? '3'0

201&%%&?04‘ R\
HEIIFY . SUnte20 SEOUZvY
XA 1 EEE | TEL046-232-8222




	肺炎球菌予防接種
	対象者・接種費用のご案内(市町村別)
	海老名市
	海老名市に住民票があり接種当日65歳の方
	誕生日月に送付された通知を受けた方

	自己負担額　3,000円
	座間市
	座間市に住民票があり

	自己負担額　3,000円
	自己負担額　3,700円
	(昭和35年4月1日～昭和36年3月31日生まれの方）
	（昭和36年4月1日～昭和37年3月31日生まれの方）

	綾瀬市
	自己負担額　3,700円
	綾瀬市に住民票があり
	接種当日65歳以上になる方
	上記記載以外の方
	過去に接種歴がある方
	海老名市、綾瀬市、座間市以外の方
	一般の方 （任意接種）

	自己負担額　11,000円
	詳細は各市町村の案内をご確認下さい。
	完全予約制です。
	対象ワクチン：
	今里クリニック TEL046-232-8222



