Ｈ29年度　インフルエンザ料金表
【庄原市】（※期限　29年10/2 ～　29年12/30まで）
	対象者
	患者様負担

	高齢者インフル
65歳以上
	生活保護世帯
	0円

	
	非課税世帯
	500円

	
	上記以外
	1,000円

	65歳未満（一般）
	2,800円

	13歳未満（1回目・2回目）
	1,700円



【神石高原町】（※期限　29年10/1 ～　30年 3/31まで）
	対象者
	患者様負担

	高齢者インフルエンザ
65歳以上（接種券持参）
	0円

	65歳以上（接種券無し）
	2,800円

	65歳未満（一般）
	2,800円

	13歳未満（1回目・2回目）
	1,700円



【新見市】（※期限　29年10/2 ～　30年 1/31まで）
	対象者
	患者様負担

	高齢者インフル
65歳以上
	生活保護世帯
	0円

	
	非課税世帯
	900円

	
	上記以外
	1,800円

	65歳未満（一般）
	2,800円

	小児インフル
	1歳～12歳
（1回目・2回目）
	1,300円

	
	13歳～中学3年生
	1,300円





