
 
 
 
 

■■申申しし込込みみ期期間間  10 月 1 日(火)～１２月２7 日（金） 

■■申申  込込  先先    松山ベテル病院 １階外来：⑥注射採血室 

（土日祝日の申込みは行ないません） 

■■実実施施予予定定日日    10 月１日(火)より：（月）～（金）午前中 

                     （祝日は除く） 

※ワクチンがなくなり次第終了致します。 

 

【 一 般 】 

対象者  １５歳以上  
費 用  ３，５００円   

【 高齢者のインフルエンザ予防接種（公費） 】 

対象者  

 
 

費用（公費） 愛媛県内に住民票がある方 １，５００円 
（愛南町のみ無料） 

 

必要なもの 保険証又はマイナ保険証（又は運転免許証等）、 
身体障害者手帳 

 

※公費の予防接種実施期間 
令和 6 年１０月１日から令和 6 年１２月３１日 
 
 

65 才以上または 60 歳から 64 歳で慢性高度心・肺・

腎機能等不全（身体障害者手帳 1 級レベル）と認めら

れる人 



 
 
 
 
 

入入院院中中のの患患者者様様のの予予約約をを行行ななっってていいまますす。。  

■■接接種種期期間間      １０月１日～１２月 27 日 

※※集集団団接接種種はは 1111//55～～1111//11８８をを予予定定ししてていいまますす。。  

■■申申  込込  先先      各各病病棟棟ナナーースススステテーーシショョンン  

 

【 一 般 】 

対象者  １５歳以上  
費 用  ３，５００円   

【 高齢者のインフルエンザ予防接種 】 

対象者  

 
 

費用（公費） 愛媛県内に住民票がある方 １，５００円 
（愛南町のみ無料） 

公費対象期間 令和6年１０月１日～令和6年１２月３１日 

 

※公費で予防接種を受ける方は、広報まつやまをお読み下さい。 

 
 
 
 
 

65 才以上または 60 歳から 64 歳で慢性高度心・肺・

腎機能等不全（身体障害者手帳 1 級レベル）と認めら

れる人 


