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＜連絡事項＞
・インフルエンザワクチンについて、ご本人の摂取希望確認をしています。例年通り、ご家族への連絡も必要となりますので、各受け持ち患者様について、御家族の承諾と八戸市以外の65歳以上の方は予診票を届けて頂くようお伝えください。届けられない時は自費3300円となる事をお伝えください。また、金額や時期などまだ不明瞭ではありますが、コロナワクチンの意向もご確認ください。コロナワクチンについても市町村からの通知書をお届けいただくようご家族に説明をして下さい。

＜患者様連絡事項＞


＜要注目患者様＞
・泉川　ケイ子様～

・板橋　利美様～

・森田　清助様～

・藪 真弓様～
