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 제 목 : 2025년 독감 예방접종 안내
1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.
2. 2025년 독감예방접종 시기가 도래함에 따라 귀 기관에 접종 관련하여 협조 
  부탁 드립니다.
3. 독감 예방접종 안내
   1) 독감 예방 접종 시기 : 만 65세 이상 무료기간인 2025년 10월 22일부터.
   2) 금액

4. 협조 사항
   1) 예진표 및 개인정보동의서 작성 : 25년 예방접종 예진표가 변경 되어 변경된 
      양식 첨하였습니다.  
   2) 접종자 명단 작성
      가) 첨부된 명단 파일에 입소자 명단과 직원 명단 각각 작성하되 만65세 
          이상 무료 대상자와 만 65세 미만 유료 대상자를 구분하여 작성 부탁
          드립니다.
      나) 직원 중 65세 미만 대상자 중 국가 환급 대상자와 국가 환급 대상자가
          아닌 분을 구분하여 작성 부탁드립니다. 
5. 첨부(25년 개정 예방접종 예진표, 코로나 접종 예진표, 개인정보 동의서, 
   요양원 독감 명단 양식). 끝.
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항목 금액 대상자 비고
협약 23,000원 만 65세 미만이며 국가환급 대상자 아닌 경우
국가환급 50,000원 만 65세 미만 국가환급 대상자
무료독감 0원 만 65세 이상(1960년 12월 31일 이전 출생)

의료취약자 0원
1. 만 14-64세 심한 장애인
2. 만 60-64세 의료급여 수급자

주소지 강북
구만 해당
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