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インフルエンザ予防接種予約申込書 

2019 年 10 月 いむれ内科クリニック 
 
昨シーズンはインフルエンザ予防接種の予約をいただいた多くの方に日程の変更をお願い
することとなり、申し訳ありませんでした。これはワクチンの納品が不規則で、納品予定も
直前にならないと分からなかったためです。 
このため今シーズンは書面で予約申し込みをお願いすることにいたしました。電話および
インターネット（診療予約専用サイト）では予約受け付けは行いません。予約の時間帯につ
いて、予防接種のみの場合は午前 11 時以降でお願いいたします。 
 

接種期間 
2019 年 10 月 15 日（火）～2020 年 1 月 31 日（金）ですが 
予約の方は 2019 年 11 月 30 日（土）までに接種をお願いします。 

接種料金 任意接種 4,000 円（税込） 定期接種（高齢者）1,500 円 
 

診察券番号  

氏名  

電話番号  

接種希望日時 第 1 希望     月    日  □□：□□ 診察と予防接種・予防接種のみ 

 第 2 希望     月    日  □□：□□ 診察と予防接種・予防接種のみ 

 第 3 希望     月    日  □□：□□ 診察と予防接種・予防接種のみ 

申込者以外の 
接種希望者名 

診察券番号 氏名 年齢 

   

   

   

 
お手数ですがこの申込書は来院のうえご提出ください。受付の混雑緩和のため午前 11 時以
降でお願いいたします。提出期限は 2019 年 11 月 30 日です。 
予約変更をご希望の場合も来院のうえお申し付けください。また前記の理由からやむを得
ず接種日程の変更をお願いすることもあります。 
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