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11月1日から4種混合ワクチンの

予防接種が始まります

市内指定医療機関

医療機関名 所在地 電話番号

青 山 内 科 関 口 町 ２ 22－2202

阿 知 波 医 院 出 来 町 22－3271

今 峰 ク リ ニ ッ ク 稲 口 21－0501

岩 橋 ク リ ニ ッ ク 北福野町１ 23－5625

太 田 医 院 西 門 前 町 22－2011

大 高 ク リ ニ ッ ク 倉 知 25－6886

岡 田 医 院 本 町 ５ 22－2078

お ぜ 診 療 所 小 瀬 25－0333

兼 村 こ ど も ク リ ニ ッ ク 東 貸 上 25－0611

川 村 医 院 西 田 原 22－2174

きっずクリニック山田小児科 山 田 28－6888

こ が ね だ 診 療 所 上 白 金 28－6366

桜 台 医 院 桜 台 １ 24－4100

下 條 内 科 ク リ ニ ッ ク 仲 町 22－5898

中 濃 厚 生 病 院 若 草 通 ５ 22－2211

早 川 医 院 元 重 町 22－2138

藤 井 ク リ ニ ッ ク 市 平 賀 25－0303

真 鍋 内 科 寿 町 １ 24－0115

恵 み ク リ ニ ッ ク 大 平 台 28－3120

安 田 医 院 倉 知 22－1121

乾 医 院 武芸川町高野 46－2017

平 岡 医 院 武芸川町谷口 46－3027

竹 内 医 院 下 之 保 49－2003

洞 戸 診 療 所 洞戸通元寺 0581－58－2201

板 取 診 療 所 板 取 0581－57－2153

津 保 川 診 療 所 富 之 保 49－3016

◆接種対象者　生後３カ月～７歳６カ月未満
◆望ましい接種時期

【１期初回】生後３カ月～ 12 カ月未満
【１期追加】１期初回接種終了後、１年～１年半後 

　に接種
◆接種回数

【１期初回】20 日～ 56 日の間隔をおいて３回
【１期追加】１期初回３回目の接種終了後、６カ月   

　以上あけて１回接種

◆市内指定医療機関
　下記のとおり

▽ 持ち物　母子健康手帳、体温計、乳幼児福祉医
　療費受給者証（住所確認のため）

▽ 予診票　４種混合ワクチンの予診票は、指定医
　療機関にあります。
◆照会先　関市保健センター
　　　　　　（☎ 24―0111  23―6757）

　国の制度が変わり、４種混合ワクチン（ジフテリア・百日せき・破傷風・不活化ポリオワクチン）
の予防接種が始まります。３種混合ワクチン（ジフテリア・百日せき・破傷風ワクチン）、ポリオワ
クチンの接種を一度も受けていない方は、４種混合ワクチンを接種してください。


