
 

 
 

 

 

 

 

 

   

 

   

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込受付後、浦安商工会議所から専用問診票をお送りいたしますので、 

事前にご記入のうえ、当日病院の窓口へご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

浦安商工会議所主催 

医療機関

機 関 
浦安サンクリニック（浦安市北栄１－１６－１７原勝書店ビル４階） 

料 金 

一人 ３，３００円（税込）  

実施日時 

令和６年１０月１日～１１月３０日 

●月・火・木曜日  １１：００～１２：００ 

１６：００～１８：００ 

●土曜日      １２：００～１４：００ 

申込方法 

裏面の申込書に必要事項を記入し、浦安商工会議所にＦＡＸしてください。 

FAX：０４７－３５０－６６９８ 

   

インフルエンザ予防接種のご案内 
 浦安商工会議所では、浦安サンクリニックと業務提携し、１０月から会員事業所向けにインフルエンザ予

防接種を実施します。 

 インフルエンザは例年１２月～３月頃に流行し、３８℃を超える高熱や頭痛、関節痛、筋肉痛など、全身症

状が突然現れるのが特徴です。また、ワクチン接種後、抗体ができるまでに２週間程度を要することから、

流行前に予防接種を終わらせることが望ましいといわれています。予防接種を行なうことで、発症をある程

度抑える効果や重症化を予防する効果があり、特に高齢者や基礎疾患のある方など重症化する可能性が

高い方には効果的です。 

何よりも大切な健康のため、ぜひご検討ください。 

注意事項 

⚫ 希望日に多数のお申込みがあった場合、日程を相談させていただく場合がございます。 

⚫ 院内混雑時はお待ちいただく場合がございますのであらかじめご了承ください。 

⚫ 大人数でのお申し込みの場合は、なるべく接種日を分散いただきますよう、 

     調整をお願いいたします。 

⚫ ご来院の際は必ずマスクを着用し、手指の消毒を行ってください。 

 

※お支払は後日お送りする請求書 

にてまとめてお支払いください。 



 

インフルエンザ予防接種申込書 

浦安商工会議所 FAX 047-350-6698 

 

会社住所 

会社名 

連絡先 電話 

Fax 

〒 

担当者 
 

接種の 

希望日・人数 

 

・令和６年   月   日（  ）    名 

・令和６年   月   日（  ）     名 

・令和６年   月   日（  ）     名 

計      名 

ご質問など 
 

 

 

 

会議所使用欄 
 

 

 

 

 

＊会社様の情報はゴム印を押印ください。 

＊申し込み後接種日に来院できない場合は、また新たに申し込みをしてください。 

＊受付けましたらご担当者様へ直接ご連絡させていただきます。 

 

 

 

※ご記入いただいた、個人情報につきましては、本目的以外には使用いたしません。 

 
会議所
確認 

 
病院 
確認 


