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第２次インフルエンザ予防接種の実施について（ご案内） 
 
晩秋の候 貴社におかれましては益々ご盛栄のこととお喜び申し上げます。 

  

第２次インフルエンザ予防接種を行います。今年の夏は酷暑の影響で体力が消耗しており、これから先

の季節、健康管理が大切になってきます。また、新型コロナウイルス感染症が警戒されるなか、インフル

エンザの予防接種は、とても重要と考えられています。 

そのため、インフルエンザの予防接種を下記のとおり実施致しますので、ご案内致します。多くの方が

接種されますようご配慮ください。 

                       

記 

 

１．インフルエンザ予防接種日時  

◎ １２月７日(水) ： 受付時間  ・午前の部 １１：００～１１：４５ 

                      ・午後の部 １３：３０～１４：３０                    

※ ・午前の部または午後の部のどちらかをお選びください。 

・お申込みいただいた事業所様順に時間も割り振らせていただきます。 

・ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。 

※ 時間厳守でお願いいたします。  

※ インフルエンザ予防接種のみをご希望の方のお申込みをお願いします。    

※ 健康診断と一緒に接種をご希望の方は健康診断案内・「白井公民センター健康診断・

オプション」に記入し、健康診断申込書と一緒に平和台病院へお申込みください。   

     

２．場    所  受 付 ： 公民センター内 ２階 レクホール 

３．実施病院  平和台病院 

４．費    用  ３，８００円（消費税込） 

５．申込期限 ◎  １１月２２日（火）      

６.申 込 先  一般社団法人 白井工業団地協議会 

          ・メールアドレス ：  jimukyoku@shiroikyougikai.jp 

          ・FAX        ：  ０４７-４９１－０２２２  

◎ 申込用紙をＦＡＸまたはメールで送信してください。 

７．そ の 他  ・別紙、インフルエンザ予防接種予診票は、接種するとき必要です。 

記入してご持参ください。 

・複数人の場合はコピーしてお使いください。   

・別紙、インフルエンザ予防接種説明書は、受ける前に必ずお読みください。 

＊ 当日はマスクの着用をお願いします。 

 

※ 健康診断は１２月６日・７日（火・水）です。 

・別途、ご案内いたしております。   

 

・～・ 実施について・お問合せ先 ・～・      ・～・ お支払方法・お問合せ先 ・～・ 

（一社）白井工業団地協議会            平和台病院 予防医療センター 

  電話 ０４７-４９１-０２２４              電話 ０４（７１８９）１１１９（直通） 

 

 

mailto:jimukyoku@shiroikyougikai.jp


 

＊＊＊ インフルエンザ予防接種の申込用紙 ＊＊＊ 
◎ こちらの用紙でお申込みください。（ＦＡＸ，またはメールにて受付） 

 
●  インフルエンザ予防接種日時 

◎  １２月７日(水)  ・午前の部 １１：００～１１：４５ 

                     ・午後の部 １３：３０～１４：３０ 

※ 混雑を避けるため、予約時間を設けさせていただきます。 

・午前の部または午後の部のどちらかをお選びください。 

・お申込みいただいた事業所様順に時間も割り振らせていただきます。 

・ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。 

※ 時間厳守でお願いいたします。   

●  申 込 期 限 
◎  １１月２２日（火） 

●  申  込  先 
◎ 一般社団法人白井工業団地協議会 

・メールアドレス ： jimukyoku@shiroikyougikai.jp 

・FAX         ：  ０４７- ４９１－０２２２ 

●  返  信  先（御社） 

◎ 平和台病院より接種時間を返信させていただきます。 

電話また、FAX番号等を明記ください。（申込用紙・記入欄） 

〔 右枠に人数をご記入ください。 〕 

企 業 名 ・ 担 当 者 ・連 絡 先 
＊ 記入漏れのないよう、ご確認ください。 

申込み者数 

実施日：１２月７日（水） 

接 種 時 間 接 種 人 数 
 

企 業 名 

  

午前の部 

                

名  

担当者名   

午後の部 

      

   名 連 絡 先 

電話または、 

FAX番号 

 

 

合計人数 

 

名 

 

《予防接種お支払方法》 ～必須事項～ 

※感染防止のため「後日請求書払い」にご協力下さい。 

＊①か②該当する方を〇印で囲んでください。 

※ まとめて領収書が必要な場合や、支払方法など直接、平和台病院にお伝えください。 

 

①  当日現金払い   

           

②  後日請求書払い 
 

・～・ 実施について・お問合せ先 ・～・      ・～・ お支払方法・お問合せ先 ・～・ 

 

（一社）白井工業団地協議会            平和台病院 予防医療センター 

  電話 ０４７-４９１-０２２４              電話 ０４（７１８９）１１１９（直通） 
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