
       組       換       え       ワ       ク       チ       ン              シ       ン       グ       リ       ッ       ク       ス     
       ※       当       院       で       は       生       ワ       ク       チ       ン       は       取       り       扱       っ       て       お       り       ま       せ       ん       。     

       公       費       ：       1       回       あ       た       り       1       0       ,       0       0       0       円            任       意       ：       1       回       あ       た       り       2       3       ,       0       0       0       円     

       1       回       目       と       2       回       目       の       間       は       2       ヶ       月       間       隔       を       置       き       ま       す            2       回       筋       注       接       種     

       予       診       票       ･       保       険       証       （       マ       イ       ナ       ン       バ       ー       カ       ー       ド       ）       ･       接       種       費       用       免       除       確       認       書       類     

       接       種       期       間     

       対       象       者     

       費       用     
       持       ち       物     

       緑       協       和       病       院            0       4       5       -       9       6       2       -       6       6       6       6     

       対       象       者       以       外       の       方     

       完       全       予       約       制     


