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インフルエンザ集団予防接種の実施について
(ご案内）

拝啓　時下ますますご清栄のこととお喜び申しあげます。
　今年も福利厚生事業の一環として、組合員従業員の健康管理と企業の安定的な事業活動の支援を目的に、インフルエンザの集団予防接種を下記のとおり実施いたします。
今回のインフルエンザ予防接種は定員600名（各日120名×5日間）とさせていただきます。
申込状況によっては、人数や接種日の調整にご協力いただく場合がございますのでご了承ください。
　つきましては、別紙の申込用紙にて９月３０日（水）【提出期限厳守】までに申込人数をお知らせください。
申込人数集計後、特定の事業所が接種日に集中しないよう事務局にて日程を割り当てし、ご案内いたします。その後、各事業所にて接種日ごとの名簿を作成しご提出いただく流れとなります。

記
１．日　　程
※水曜日は受付時間・接種時間が1時間遅くなりますのでご注意ください。
	実施日
	受付時間
	接種時間帯
	会　　場

	11月11日（水）
	13：30～14：30
	14:00 ～ 15:00
	1階 ｺﾈｸﾄﾎｰﾙ2


	11月16日（月）
	12：30～13：30
	13:00 ～ 14:00
	1階 ｺﾈｸﾄﾎｰﾙ2


	11月18日（水）
	13：30～14：30
	14:00 ～ 15:00
	2階 ｺﾈｸﾄﾙｰﾑ

	11月25日（水）
	13：30～14：30
	14:00 ～ 15:00
	1階 ｺﾈｸﾄﾎｰﾙ2


	11月26日（木）
	12：30～13：30
	13:00 ～ 14:00
	1階 ｺﾈｸﾄﾎｰﾙ2




２．実 施 先　　医療法人 哲心会 伴内科心臓血管クリニック

３．料　　金　　
・１名あたり　３，５００円（税込）
（本来の料金4,000円のうち、500円を組合が負担します。）
・65歳以上（高齢者インフルエンザ予防接種補助対象者）
　◦八戸市・五戸町・階上町に住民票がある方：1,000円
　◦その他自治体の場合は、別途お問い合わせください。
※接種終了後、受診人数に応じて当組合より各事業所へご請求いたします。　　　　　
　
４．注意事項
　　　　　    ・必ず受付時間内にお集まりください（時間厳守）。
　　　　　　　・当日は、腕まくりできる服装でお越しください。
・後日配布する「予診票」を事前にご記入のうえご持参ください。

５．接種日の変更・キャンセルについて

・変更希望は、接種日３営業日前の１２時までに事務局へご連絡ください。
空き状況によっては変更希望に添えない場合があります。
　　　　　　　・期日までにご連絡がなく、当日の受付時間に来られない場合はキャンセル
扱いとなります。
　　　　　　　・接種日は必ずご本人が受診してください。事前の連絡がない場合、事業所内であっても接種日の交換はできませんのでご注意願います。

６．お問合せ先　協同組合八戸総合卸センター　事務局（担当：佐々木）
　　　　　　　Ｔｅｌ　：　０１７８-２８-０３１１
Ｆａｘ　：　０１７８-２０-５５９９
　　　　　　　　Ｍａｉｌ：　m_sasaki@hoc-net.jp
　　　　　　　
※下部の「インフルエンザ集団予防接種申込書」にご記入のうえ、Ｆａｘまたはメールにて
　　上記宛にご提出ください。
以　上


　　　　　　　　　　　　　　インフルエンザ集団予防接種申込書
（協）八戸総合卸センター　佐々木行
Ｆａｘ　０１７８-２０-５５９９

組合員名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　接種申込人数　　　　　　人

※申込提出期限　９月３０日（水）まで
