
医療機関名 所　在　地 電話番号 ロタ B型肝炎 ヒブ 肺炎球菌 5種混合 ４種混合 BCG MR 水痘 日本脳炎 DT HPV

あらい青葉クリニック 新居町新居3360-2 053-594-0044 ○ ○ ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ ○ ○

いしはま医院 岡崎882-49 053-573-0101 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

伊藤医院 入出505 053-578-0658 - - - - - - - ○ - ○ ○ ○

牛田クリニック 鷲津786-1 053-574-2252 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

大久保小児科内科
クリニック

新居町浜名168-7 053-594-7311 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

吉美生活習慣病内科
クリニック

吉美3257
コサイグリーンビルA　2-CD号室 053-488-6095 - - - - - - - - - - ○ ○

きもと小児科 鷲津1191-1 053-576-1938 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

湖西病院健診センター鷲津2259-1 053-576-1232 ○ ○ ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ ○ ○

新所原医院 新所原2丁目5-26 053-577-0112 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

長尾クリニック 鷲津740-1 053-574-3222 ○ - - - - - ○ ○ ○ ○ ○ ○

なかしま内科 古見862-5 053-574-3317 - ○ - - - - - ○ ○ ○ ○ -

浜名病院 入会地15-70 053-577-2333 ○ ○ ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ ○ -

榛名医院 新所4014 053-578-1092 - ○ - - - - - ○ ○ ○ ○ ○

疋田クリニック 新居町新居1323-5 053-594-8222 - ○ ○ ○ ○ - - ○ ○ ○ ○ -

みなとクリニック 新居町新居486-1 053-595-0780 ○ ○ ○ ○ ○ - ○ ○ ○ ○ ○ ○

✿他の市区町村へ転出された場合、湖西市の予診票は使えません。転出先で手続きしましょう。（転出後に湖西市の予診票を使用し接種した場合、自己負担となります）

予防接種実施医療機関
（状況により変更することがあります）

持病がある等、やむを得ない理由ため上記医療機関で接種できない方はこども未来課へ相談ください。

✿予診票を紛失した時は、必ず母子健康手帳を持って、こども未来課へお越しください。母子健康手帳がない場合は交付できませんので、ご了承ください。


