
医療 電話

機関名 (0994)

井ノ上 ４２－

病院 ５２７５

えとう ４０－

小児科 ３７００

王産婦 ４４－

人科 ５６１０

おばま ４２－

医院 ５２３５

おひさま ４２－

こども ７８２２

クリニック

鹿屋在 ４５－

宅支援 ５８４４

診療所

グリ－ン ０９９－

バード ４８５－

クリニック １９１１

４１－

０３０３

こだま共立 ４３－

クリニック ２５１０

こだま ４１－

小児科 ５１１１

寿レディース ４３－

クリニック ３２４４

西原 ４３－

保養院 １７８３

まつだ ５２－

こども ０５０７

クリニック

的場 ４５－

クリニック ７２８２

やのファミ ４３－

リー ６２４８

クリニック

ゆうあい

クリニック

池田 ４３－

病院 ３４３４

いしかわ ４３－

耳鼻咽喉科 ３３８７

伊東 ４３－

クリニック ３５００

（かかりつけ患

者のみ）

大手町 ４４－

クリニック ７０６０

音和 ３６－

クリニック ８８６３

鹿屋 ４１－

ハート ８１００

センター

かのや東 ４２－

病院 ３１１１

検見崎 ４３－

クリニック ２９９１

恒心会 ４４－

おぐら病院 ７１７１

任意帯

状疱疹

インフ

ルエン

ザ

ＭＲワ

クチン

麻しん

単抗原

風しん

単抗原

DPT-

IPV四

種混合

DT二

種混合

結核

(ＢＣ

Ｇ)

日本脳

炎

　 　 　　 　 　 　

○

　 　 　 ○　
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○
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○
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○
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○ ○

　 　 　 　 　 　

　 　 　 ○　 　 　 　

○ ○ ○

　 　 　 　 　

　 　 　 　 ○ ○○ 　 　 ○ 　

○ ○ ○ ○ ○

０９９－４

８６－０１

１０

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○

○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○

　 　

○ ○

○ 　 　 　

○

　 　 　 　 　 　 　 ○

○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

　 　

○

　 　 ○　 　 ○ ○ 　

○ ○ ○

桑波田

産婦人科
　 　 　 　 　

○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ 　○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○○ 　 　 　

　

○ ○ ○ ○ 　

○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○○

任意成

人用風

しん

コロナ

ウイル

ス

五種混

合

RSウ

イルス
ヒブ 水痘

ロタウ

イルス

成人肺

炎球菌

IPV不

活化ポ

リオ

HPV子

宮頸が

ん予防

小児肺

炎球菌	

B型

肝炎

○ ○
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任意帯

状疱疹

インフ

ルエン

ザ

ＭＲワ

クチン

麻しん

単抗原

風しん

単抗原

DPT-

IPV四

種混合

DT二

種混合

結核

(ＢＣ

Ｇ)

日本脳

炎

任意成

人用風

しん

コロナ

ウイル

ス

五種混

合

RSウ

イルス
ヒブ 水痘

ロタウ

イルス

成人肺

炎球菌

IPV不

活化ポ

リオ

HPV子

宮頸が

ん予防

小児肺

炎球菌	

B型

肝炎

桜ヶ丘 ４４－

病院 ８６８６

鮫島整形 ４３－

外科医院 ２５３５

末次内 ４３－

科循環器科 ２３３１

せぐち ４０－

整形外科 ９２００

そえじま ４１－

クリニック ６８００

園田 ４３－

クリニック ８１８１

徳田脳神経 ４４－

外科病院 １１１９

中塩 ４３－

医院  ２４８９

浜崎 ４３－

クリニック ３３０５

はるしま ４１－

整形外科 ２２１１

クリニック

ひらばる ４１－

クリニック ７１００

フクダ ４３－

医院 ４１９１

前田 ４２－

内科 ２１７５

まちの ４０－

お医者さん ７８０１

みやぞの ４０－

クリニック ４６００

村上整形 ４１－

外科医院 ２５１１

○

※

（かかりつけ患

者及び同居のご

家族のみ）

※接種日を当方にて予約日設定させていただきます。
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○ ○
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