
 

令 和 6 年 度 新 型 コ ロ ナ 

ワ ク チ ン 接 種 に つ い て 

 当院に通院中の方を対象に次のとおり実施しますので、接種をご希望

される方は事前に予約をお取りください。なお、予定数に達した時

点で予約を終了しますので、あらかじめご了承ください。 

項 目 内 容 

１ 接種日時 

  接種人数 

及び会場 

12 月 

 

2 日（月） 

9 日（月） 

12 月 16 日（月） 

23 日（月） 

受付開始：13：30 

接種開始：14：00 

接種人数：各日 2５名 

接種会場：２階会議室 

２ 予約期間 各接種日の２日前まで、外来にて承ります。 

※お電話によるご予約も可能です。病院代表 0254-23-7751

「新型コロナワクチン接種予約」とお申し付けください。 

（電話予約：平日の 10：00～16：00） 

３ 料 金 65 歳以上で県内在住の方   3,800 円 

※生活保護世帯の方は無料となります。被保護者証明書を必ず 

提示してください。 

65 歳未満の方、県外の方  15,470 円 

※60歳以上 65歳未満で県内在住の方のうち、心臓、腎臓、呼

吸器の機能に障害を有する方及びヒト免疫不全ウイルスによ

り免疫の機能に障害を有する方で、身体障害者１級相当の方は

3,800円となります。障害者手帳を必ず提示してください。 

４ そ の 他 入院中の方は、病棟看護師にお申し出ください。 

ご不明な点は、医事窓口にお尋ねください。 

新潟県立リウマチセンター 


