
美 濃 市 予 防 接 種 実 施 指 定 医 療 機 関  

市内指定医療機関での接種はあらかじめ電話での予約が必要です。 

医療機関によって接種可能な曜日等が異なるので、必ず希望の医療機関で日時の確認をしましょう。                                  （R8.4.1現在） 

医療機関名 

（50 音順） 
所在地 電話番号 

定期予防接種 任意 

ロタ 
B型 

肝炎 

小児用肺

炎球菌 
五種 

混合 

二種 

混合 
BCG 

麻しん風

しん混合 
水痘 

日本 

脳炎 

子宮頸

がん 
おたふくかぜ インフルエンザ 

          対象年齢 
  （接種時期・接種回数等詳細は別紙をご覧ください） 

生後 6週

～ 
1歳 

未満 

2か月～5

歳未満 

2か月～ 

7歳半未

満 

11～13歳

未満 
1歳未満 

1歳 

年長児 

1～3歳未

満 

6 か月～7

歳半未満 

9～13歳未

満 

小 6～ 

高 1 
1～3歳 

1歳～15歳 
※自己負担での

接種は 6か月～

可能 

堅田外科 生櫛 0575-35-1678          ○  ○ 

しのだファミリークリニック 生櫛 0575-31-3011 
ﾛﾀﾘｯｸｽ 

ﾛﾀﾃｯｸ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 

てらしまクリニック 広岡町 0575-35-0102     ○  ○ ○ ○  〇 ○ 

ふるた内科クリニック 蕨生 0575-34-8808 ﾛﾀﾃｯｸ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 

みうら内科・糖尿病クリニック 松栄町 0575-31-4110     〇  〇 〇 〇 ○ 〇 ○ 

美濃市立美濃病院 中央 0575-33-1221 ﾛﾀﾘｯｸｽ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ 

 

 

 

 

 

岐阜県広域化予防接種事業について 

 予防接種法に基づく定期予防接種については、下記の対象の方は、岐阜県内の協力医療機関で予防接種を受けることができます。 

協力医療機機関、接種可能ワクチンについては岐阜県ホームページでご確認ください。 

（１）やむを得ない事情により美濃市内で予防接種を受けることが困難な方   

（２）美濃市以外にかかりつけ医がある方     
 

美濃市では市内指定医療機関で接種した場合、おたふくかぜ・インフルエ

ンザワクチンの予防接種費用の一部助成を行っています。 

予診票は、各医療機関においてあります。 

詳細については、ホームページをご確認下さい。 

下記の予防接種については、対象時期に個別で送付します。 

 

・日本脳炎 2期・・・・小学 4年生 

・子宮頸がん（女子のみ）、二種混合・・・小学 6年生 


