
患者様 各位 

新型コロナウイルスワクチン接種のご案内 
 

2025年10月より、新型コロナウイルス(以下COVID-19)ワクチンの定期接種が開始されました。

当院では、以下の方を COVID-19 ワクチンの接種対象とさせていただきます。接種を希望される方

は、主治医と相談の上でご検討ください。下記に該当しない方は当院ではワクチン接種はお受けできま

せんので、近隣の医療機関等にご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

( ＊ ) 茨城県外に在住の方は、当院で接種希望である旨を、事前にお住まいの自治体にご確認ください。 

(＊＊) 心臓・腎臓・呼吸器疾患・ヒト免疫不全ウイルスによる疾患で身体障害者 1 級を有する方 

 

■ 接種を希望される方は、自治体発行の予診票(接種券)を必ずお持ちください。 

※ 予診票(接種券)をお持ちでない場合は、ワクチン接種はできかねますのでご了承ください。 

 

■ 当院で接種できる COVID-19 ワクチンの種類と接種料金は、下記となります。下記以外のワクチ

ンを希望される場合は、近隣の医療機関等にご相談ください。 

 

『 コミナティ筋注シリンジ 12 歳以上用』  (ファイザー社製 mRNA ワクチン) 

 1 回  1 万 5400 円 （税込）  

 

※ 国や各自治体からの助成補助額を、上記金額から差し引いたものが自己負担額となります。 

自治体によって助成補助額が異なりますので、詳細は接種前に当院会計にご確認ください。 

 

■ 予約は不要ですが、事前もしくは当日の申請にて接種可能です。かかりつけ診療科ブースでの接種

となります。接種後は体調変化に十分にご留意ください。 

 

ワクチンのお取り置きはできません。また、供給されるワクチンの数量には限りがあるため、各診療

科で診療・診察の予約をされていても、ご希望に添えない場合もございますので、予めご了承ください。

ご理解とご協力をよろしくお願いいたします。 

2025 年 10 月 1 日   東京医科大学茨城医療センター 病院長 

当院にかかりつけ科があり 通院治療中の方 (*) 

65 歳以上 または 60～64 歳 (* *) で 

COVID-19 ワクチンの予診票(接種券)をお持ちの方 

かつ 

主治医にご相談の上で接種をご検討ください 


