
※�長期にわたり療養を必要とする疾病などの特別な事情で定期予防接種を
受けることができない人は、保健センターまでお問い合わせください。

※�保健センター移転後の電話番号は町広報・ホーム
ページでお知らせします。

令和 6年 4月現在定期予防接種・大腸がん検診町内委託医療機関

医療機関名 住所 電話番号
定期予防接種 大腸

がん
検診ロ B肝 五 小肺 ヒ 四 B 水 麻 日 二 子 肺 イ

あまい医院 612（本町） 33-3215 × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

植山医院 120（大門西） 32-2036 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

国保中央病院 宮古 404-1 32-8800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○注1 ○ ○

小阪内科クリニック 新町 52-3 32-2602 × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

小嶌内科小児科 三笠 17-8 33-0933 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

坂根医院 矢部 337-1 34-3300 × ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

せと整形外科
たわらもと

小阪 88-4 35-4823 × × × × × × × × × × × × × ○ ×

忠岡医院 秦庄 456-8（柳町） 32-2629 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

辻クリニック 547（祇園町） 32-2258 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

殿村医院 新町 30-1 33-5420 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

根元整形外科眼科医院 秦庄 137-1（秦楽寺）33-8211 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

のなみ小児科 十六面 29-1 47-3871 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○注2 × × ×

はたけやま耳鼻咽喉
科・アレルギー科

保津 292-1 34-3387 × × × ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ×

久産婦人科 十六面 23-1 33-3110 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○

松原医院 阪手 531（阪手根太）32-2550 × × × × × × × × × × × × ○ ○ ×

水野医院 183-7（戎通 2） 32-2401 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

森田整形外科医院 251（室町 1） 32-8888 × × × × × × × × × × × × × ○ ×

ロ＝ロタウイルス（ロタリックス・ロタテックの 2 種類のワクチンがありますので、接種する医療機関にお問い合わせください）
B 肝 =B 型肝炎　五＝五種混合（DPT+ ポリオ + ヒブ）小肺＝小児用肺炎球菌　ヒ＝ヒブ　　四＝四種混合（DPT+ ポリオ）
B=BCG　水＝水痘（みずぼうそう）麻＝麻しん風しん（MR）　　日＝日本脳炎　二＝二種混合（DT）　子＝子宮頸がん（注1：
中 1 ～高 1 年齢相当のみ、注 2：小 6 ～高 1 年齢相当のみ）　肺＝高齢者肺炎球菌　イ＝高齢者インフルエンザ　　　           
☆受付時間と接種・検診が可能な時間は、医療機関によって異なります。必ず事前に電話予約してください。
☆高齢者インフルエンザ予防接種につきましては、10 月号広報にてお知らせします。

▍令和 6年 4月以降の新型コロナワクチンについて
　65 歳以上の人及び 60 ～ 64 歳で対象となる人（※）には、新型
コロナの重症化予防を目的とした定期接種が秋冬に行われる予定で
す。費用は一部自己負担となります。定期接種以外で接種を希望さ
れる人には、任意接種として、自費で接種を受けることができます。
　接種時期や接種方法、自己負担額などの詳細が決まりましたら、
町広報・公式ホームページでお知らせします。

（※）60 ～ 64 歳で心臓、腎臓または呼吸器の機能に障害があ
り、身の回りの生活が極度に制限される人、ヒト免疫不全ウイルス

（HIV）による免疫の機能に障害があり、日常生活がほとんど不可
能な人

※町内医療機関へは、直接お申し込みください。町外医療機関での接種
を希望する人は、事前に保健センターで手続き（自己負担金、接種券）
が必要です。生活保護受給者は健康福祉課社会福祉係（☎ 34-2098）
へ事前にお申し出のうえ、自己負担金免除の手続きをしてください。

高齢者肺炎球菌予防接種

対象者

①接種当日に 65 歳の人（65 歳の誕生日の前
日～ 66 歳の誕生日の前日まで）
②接種当日に 60 ～ 65 歳未満で、内部障害な
どのため医師が予防接種を必要と認めた人
※ 過去に肺炎球菌予防接種を接種した人は、

対象外ですのでご注意ください。　

内容・料金

1 回接種、自己負担金 3,000 円
65 歳の誕生月の前月に接種券（ハガキ）を随
時送付します。※ただし、R6.4.1 時点で既に
65 歳になっている人で過去に上記予防接種を
受けたことが無いと思われる人には、接種券

（ハガキ）を R6 年 3 月上旬に送付しています。

（※）厚生労働省のホームページで「風しんの追加的対策」で検索し、
ご確認ください。

風しん抗体検査及び風しんの第 5期の定期接種

実施期間・場所 全国の指定医療機関（※）で令和 7 年 2 月末
日まで

対象者 S37 年 4 月 2 日～ S54 年 4 月 1 日の間に生
まれた男性で、抗体検査を受けていない人

内容

全国の指定医療機関で抗体検査を受けます。
検査の結果、国が定める抗体価に満たなかっ
た場合は麻しん風しん混合ワクチンの予防接
種を受けます。無料クーポン券は対象者に送
付しています。


