
 
 
 
 

■■申申しし込込みみ期期間間  10 月 1 日(火)～3 月 31 日（月） 

■■申申  込込  先先    松山ベテル病院 １階外来：⑥注射採血室 

        ※入院中の方は病棟ナースステーション 

（土日祝日の申込みは受付ません） 

■■実実施施予予定定日日    10 月１5 日(火)より：（月）～（金）午前中 

                     （祝日は除く） 

※ワクチンがなくなり次第終了致します。 

 

【 一 般 】 

対象者  １５歳以上  
費 用  １５，３００円   

【 高齢者の新型コロナウイルス予防接種（公費） 】 

対象者  

 
 

費用（公費） 愛媛県内に住民票がある方 ３，０００円 
 

必要なもの 保険証又はマイナ保険証（又は運転免許証等）、 
身体障害者手帳 

 

※公費の予防接種実施期間 
令和 6 年１０月１日から令和 7 年 3 月３１日 
 
 

65 才以上または 60 歳から 64 歳で心臓・腎臓若し

くは呼吸機能の障害又はヒト免疫不全による免疫機

能の障害を有する者 


