
 お支払いは現金のみです

 発熱[37.5℃以上]、風邪症状のある方は接種会場にお入りいただけません

 予診票の体温はご予約時間の一時間以内にはかった体温をご記入ください

 予診票は太枠の中をすべてご記入ください

※柏市助成制度をご利用される方は専用の予診票をご用意ください

 予診票の記入がすべてお済の方からの受付となりますので予診票をご記入のうえ受付に

お並びください

※記入間違いや漏れがある場合には受付列に並びなおしになりますので、予めご了承ください

 署名欄は・・・

１６歳未満の方は保護者様の署名のみご記入ください

１６歳以上の方はご本人様の署名のみご記入ください

 １８歳未満の方は母子手帳が無いと接種できませんので、必ずお持ちください

インフルエンザ予防接種で来院される方へ



 柏市小児助成制度ご利用の方は住民票の住所が確認できない場合には助成制度はご利用に

なれず、全額自己負担でのお支払いとなります

【住民票の住所確認可能なものの例】

  マイナンバーカード・子ども医療費助成受給券・ひとり親医療費助成受給券

国民健康保険証

    ※住民票の住所の記載が印字されているものに限ります

※手書きで記載されているものは無効です

接種当日の持ち物

・１８歳未満の方は母子手帳 ※成人の方もご希望があれば母子手帳に記入いたします

・インフルエンザ用の A４版予防接種予診票[接種される方それぞれに必要です]

   ※柏市小児助成制度をご利用の方は助成専用の予診票をご用意ください

・柏市小児助成制度を利用して接種される方自身の住民票の住所が確認できるもの

[ご家族のものは無効です]

・インフルエンザ接種料金を現金でご用意ください






