
予防接種　医療機関一覧表（乳幼児）

医　療　機　関　名 所在地 電話番号 医　療　機　関　名 所在地 電話番号

柿 田 川 医 院 柿田 973-3601 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 西 村 医 院 下土狩 971-6510 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

清 流 ク リ ニ ッ ク 堂庭 941-8688 ○ 要 久 道 医 院 中土狩 986-6387 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

ひがしおかメディケアクリニック 柿田 941-8269 ○ 要

ま る や ま 小 児 科 医 院 堂庭 981-8577 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

やぐち内科・循環器科クリニック 伏見 973-3811 ○ 要

医　療　機　関　名 所在地 電話番号

大 沢 医 院 御幸町 931-1019 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

医　療　機　関　名 所在地 電話番号 海 瀬 医 院 （ ※ １ 歳 以 上 ） 西浦久連 942-2014 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

遠 藤 医 院 葛山 997-0533 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 酒 井 医 院 今沢 966-1755 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

大 橋 内 科 ・ 小 児 科 医 院 佐野 992-2800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 杉 谷 小 児 科 医 院 筒井町 923-6543 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

大庭内科・消化器科クリニック 佐野 995-1123 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 すずきフ ァ ミ リー ク リニック 一本松 960-0333 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

川 田 こ ど も ク リ ニ ッ ク 伊豆島田 995-2001 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 聖 隷 沼 津 病 院 本字松下
七反田 952-1000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

ス キ ッ プ こ ど も ク リ ニ ッ ク 茶畑 992-6303 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 関 外 科 胃 腸 科 医 院 花園町 921-2185 ○ 要

杉 山 医 院 平松 992-0028 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 田 中 医 院 高島町 921-2053 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

同 愛 会 鈴 木 医 院 佐野 993-0430 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 沼 津 市 立 病 院 東椎路 924-5100 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

清 水 館 医 院 茶畑 993-2323 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 白 十 字 小 児 科 医 院 下香貫 933-5111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

高 桑 医 院 岩 波 診 療 所 岩波 997-0486 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 古 屋 小 児 科 医 院 西条町 963-0407 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

田 中 ク リ ニ ッ ク 伊豆島田 992-1881 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 戸 田 診 療 所 戸田 0558-94-3720 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

東 名 裾 野 病 院 御宿 997-0200 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 みらいえこどもと家族のクリニック 高島本町 924-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

わかばやし耳鼻咽喉科クリニック 御幸町 933-3311 ○※ ○ 要

※３歳以上 （五十音順）

清水町図書館・保健センター複合施設(まほろば館) 保健センター TEL０５５－９７１－５１５１
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上記以外の県内医療機関にて接種を希望する場合は、

事前の手続きが必要です。

保健センターへ、母子健康手帳と接種券をご持参ください。

お問い合わせ先


