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令和8年度定期予防接種（インフルエンザ）に係る意向調査

医療機関所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　問合せ担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年１０月からの実施意向を確認します。該当部分に〇をつけてください。
注意：定期のインフルエンザ予防接種対象者は成人（６５歳以上）のみです。
　　　　　従来からのインフルエンザHAワクチンの接種です。

	実施する（以下の①②へ）
	実施しない（①②記入不要）

	

	


　　　　↓
1 【６５歳以上の市民に対する貴院の対応】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	希望者全員に対応
	かかりつけ患者のみ対応

	

	



2 【市ホームページ等への公開】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	公開可
	公開不可

	

	




