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	三愛病院
	インフルエンザ
	﻿予防接種のお知らせ
	実施日
	10月1日（木）〜
	接種料金
	4,200円(税込)
	予約なし、当日接種の方
	4,000円(税込)
	予約していただいた方
	1,600円(税込）
	さいたま市在住の65歳以上の方
	予約方法
	代表番号：048-866-1717　
	8：30～17：30
	当日の持ち物
	住所確認できるもの（免許証・マイナ保険証）、
	無料券等の証明書類をお持ちの方は当日必ずご持参ください。
	ご来院の方へのお願い


	048-866-1717


