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 インフルエンザの流行は、１～３月が中心です。ワクチンの効果が得ら

れるのは、予防接種後２週間～約５か月間ですので、 接種を希望される

方は、１２月中旬までに接種するようにしましょう。

《注意事項》
* １　町立診療所で接種される方には、予診票等の必要書類を、後日お送りいたします。
*２　インフルエンザ予防接種は、自らの意思と責任で接種を希望する場合に接種を行うものです。
* ３　町立診療所及び上記の留萌市の医療機関以外で接種する方は「依頼書」が必要です。費用の助成は、償還
　　 払いがあります。
　　　保健福祉課健康づくり係までご連絡願います。

切り取り線

《65 歳以上 インフルエンザ予防接種 申込み用紙》
小平町保健福祉課健康づくり係 行き

※記入もれがないようにお願いいたします。 受付日　　月　　日（受け取った職員が記入）

 住　所 氏名（ふりがな） 生年月日 電話番号 診療所 備考

1
 明治 ・ 大正 ・ 昭和　　 小平 生活保護

年　　　月　　　日生 鬼鹿 その他

2
 明治 ・ 大正 ・ 昭和　　 小平 生活保護

年　　　月　　　日生 鬼鹿 その他

3
 明治 ・ 大正 ・ 昭和　　 小平 生活保護

年　　　月　　　日生 鬼鹿 その他
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このページに関するお問い合わせは

保健福祉課健康づくり係へ
☎56-2111　内線 276・277


