
信 楽 園 病 院 長

１ 補 助 対 象 者
①年度内に６５歳を迎える方
②６０～６４歳でヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能の障害があり日常生

活がほとんど不可能な方（当該年齢になった時点で対象）
③年度内に７０、７５、８０、８５、９０、９５、１００歳を迎える方

３
申 込 方 法
（受診歴のある方は診
察 券 を ご 用 意 く だ さ
い ）

専用サイト（当院ホームページ内より）
※webでの申込みはシングリックスのみ予約可能です。

電話でのご予約、生ワクチン（ビケン）、記載時間以外の時間帯をご希望の方は
専用電話にてご予約ください。

専用電話（０２５－３６８－７１１７ 平日 １4：００～１６：００）
※ 当院診察券をお持ちの方のみ

４ 接 種 日 時 4月1日（火）～ 午前11：30～午後0：００

５ 料金 ○ 補助対象の方：３６，３００円（税込）（1回あたり１８，１５０円）
※ 補助対象外の方は料金が異なりますので専用電話にてご予約ください。

６ その他
○ 来院時は必ずマスクの着用をお願いします。
○ 体温は当日自宅にて測定し、来院時に予診票にご記入ください。
○ 密を避けるため、予約時間に合わせた来院をお願いします。（過度に早い来院は

  ご遠慮ください）

帯状疱疹ワクチン予防接種web予約について
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