
例年実施しておりますインフルエンザ予防接種につきまして、今年度もケアピースにて実施す

る運びとなりました。１０月２０日（月）より受付を開始いたします。

65歳以上の高齢者や基礎疾患のある方などは、インフルエンザに感染すると重症化のリスクが

高く、特に予防接種が推奨されています。予防接種の実施にご理解とご協力の程、よろしくお願

い申し上げます。

インフルエンザ予防接種を希望される方は、同封の予診票に必要事項を記入の上、ケアピース

相談室へ提出をお願いいたします。遠方の方、ご来所の都合がつかない方は、郵送での受付も可

能です。

介護老人保健施設 ケアピース ℡.027-344-2800【担当：相談室】

【受付期間】 令和７年１０月２０日（月）～令和７年１０月３１日（金）

【受付担当】 介護老人保健施設 ケアピース 相談室

【実施場所】 介護老人保健施設 ケアピース

【接種回数】 １シーズンに１回

【自己負担金】６５歳以上の方

高 崎 市 １，５００円

安 中 市 １，２００円

※６５歳未満の方、他の市町村の方、県外に住所のある方はケアピースへお問合せください。

【お支払い】接種後にご利用料金と合わせて請求いたします。事前のお支払はありません。

【注意事項】

①高崎市に住所のある方は、高崎市より発送されました健康づくり券の中に

インフルエンザ受診券シールが入っています。

お申し込みの際は、同封の予診票にシールを貼付してください。

②予診票の下欄にはご家族の同意署名が必要となりますので、ご記入ください。

③申込期間中に受付されても、接種期間中に体調不良等利用者様の都合で接種できなかった

場合は、市町村の公費負担が受けられないこともあります。その際は全額自己負担となりま

す。予めご了承ください。

【郵送先】〒370-0871 高崎市上豊岡町1168-1

介護老人保健施設ケアピース 相談室 宛
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必要事項・回答欄の記入をお願いします。

「接種を希望します」に○をつけ
被接種者自署または代筆者氏名・続柄の記入をお願いします。

受診券シールを添付してください。
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