
インフルエンザ・新型コロナ
　　　　　　　ワクチン接種について
インフルエンザ・新型コロナ
　　　　　　　ワクチン接種について

2024/11/1（金）～ 2025/1/31（金）
※ワクチンがなくなり次第終了

月～土の午前診（9：00 ～ 12：00）　※日祝は除く

TEL：072-436-2201（代表）

①岸和田市在住の 65 歳以上の方・60 ～ 64 歳の基礎疾患をお持ちの方
②岸和田市以外または 64 歳以下の方（高校生以上）

①65 歳以上の基礎疾患・・・身体障害者手帳 1・2級
②60 歳～ 64 歳の基礎疾患・・・心臓・腎臓・呼吸器の機能・ヒト免疫不全ウイルスに
　　　　　　　　　　　　　　　よる免疫の機能に障害があり、身体障害者手帳 1級
（①・②ともに障害者手帳の写しの提出が必要）

お問い合わせ先

接種期間

接種日

対象者

料金（税込）

基礎疾患

①岸和田市在中の 65 歳以上の方
インフルエンザ 新型コロナ
1,000 円 3,000 円

無料 無料

無料 無料

4,950 円 18,000 円

②岸和田市在中で 65 歳以上の基礎疾患をお持ちの方
　・生活保護の方・市民税非課税世帯の方
　（障害者手帳・証明書等の提出で）
③岸和田市在中で 60 歳～ 64 歳の基礎疾患をお持ちの方
　（障害者手帳持参で）
④上記①～③以外の方

※予約制ではございません


