
2024年９月 13日 

«所属» 

«氏名» 様 

健康管理センター長  

  

2024年度 インフルエンザワクチン接種・新型コロナワクチン接種について 
 

2024 年度のインフルエンザワクチン接種・新型コロナワクチン接種を以下のとおり実施しますので

お知らせします。 

 

１．日時・会場 

接種日 時 間 会 場 

10/15（火） 
9：30～11：30 

13：30～16：00 
【内丸】 

   創立 60周年記念館 

   8階 研修室・ラウンジ 10/16（水） 13：30～16：00 

10/21（月）～25（金） 13：30～16：00 【矢巾キャンパス】 

   西講義実習棟 2階 

   西 2-C実習室・西２-A実習室 10/26（土） 9：30～11：30 

※上記日程以外に接種日は設定できませんので、都合が合わない方は各自で接種してください。 

※インフルエンザワクチン接種は、10/1時点で在籍する職員は全員対象ですので申込不要です。 

※インフルエンザワクチンと新型コロナワクチンは同時接種が可能です。 

２．料  金 

インフルエンザワクチン 新型コロナワクチン 

1,500円 12,100円 

３．使用ワクチン 

インフルエンザワクチン 新型コロナワクチン 

田辺三菱製薬株式会社 「ビケン HA」 

Meiji Seika ファルマ株式会社 「KMB」 
※ワクチンを指定することはできません。 

ファイザー社 「コミナティ」 

ワクチン情報と注意点はこちら → 

（必ず読んでください。） 

4．その他 

・接種をキャンセルする場合は、以下のキャンセル申込書を 9 月 24 日（火）9：00 までに健康管理センタ

ーにご提出ください。9 月 24 日 9：00 以降はキャンセルでも 12,100 円をお支払いいただく場合があ

ります。 

・予診票等はインフルエンザワクチン接種予診票と一緒に配布します。 

・現在行われている職員の新型コロナワクチン接種希望追加調査に改めて申し込む必要はありません。 

5．注意事項 

・前回の新型コロナワクチン接種から３か月経過している必要があります。 

・現病歴がある方や妊娠中の方は、事前に主治医に相談してください。 

・副反応がすぐに出る方、心配な方は医療機関での接種をお勧めします。 

・接種時に本人以外を同伴することはご遠慮ください。 

健康管理センター（内線 5019・5022） 

--------------------------------- キリトリ ------------------------------------------ 

２０２４年度新型コロナワクチン接種 キャンセル申込書 

２０２４年    月     日 

 

UID                    

 

氏名（自署）                       

 

本通知は、8月の新型コロナワクチン接種実施希望調査で「希望します」「日時によっては希望します」と回答した方にお送りしています 

締切：2024年 9月 24日（火）9：00 健康管理センター必着 


