
浜町公園クリニック 予約係   FAX ０３－５６４３－２３０７ 事業所名

*実施期間* 令和５年１０月１０日（火）～令和５年１２月２９日(金)午前 担当者名
【月～金】 午前：健診と同時接種のみ / 午後：１時半～４時
毎週木曜日、10月10日(火)、10月31日(火)、11月14日(火)、
11月28日(火)、12月12日(火)、12月26日(火)の午後１時半から
午後2時までは女性のみの予約とさせていただきます。
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Ａ．浜町公園クリニック　インフルエンザ予防接種申込書

希望する時間帯をチェック☑
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