
協力医療機関一覧 
【小野市】 ○�･･･接種可能　×･･･接種不可

医療機関名 ヒブ 電話番号 
（局番0794） 

小児用 
肺炎球菌 

子宮 
頸がん 

井岡医院 
育が丘クリニック 
伊佐治医院 
岡村医院 
小野市民病院 
小野レディースクリニック 
柏木医院 
小島クリニック 
篠原医院 
清水内科クリニック 
田中内科医院 
つぼた小児科医院 
復井診療所 
まえだクリニック 
まつい子どもクリニック 
松尾内科 
三浦クリニック 
山口内科医院 
依藤診療所 
わかば・産婦人科 

67-2367 
62-8112 
63-7887 
62-4300 
63-2020 
62-1103 
67-0199 
64-2727 
65-2810 
62-1005 
66-3456 
62-2752 
66-7318 
64-0771 
63-7366 
64-0880 
70-9288 
64-0202 
63-0028 
62-6111 
 

○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
○ 
× 
× 
× 
○ 
○ 
× 
× 
○ 
× 
○ 
× 
○ 
× 

○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
○ 
× 
× 
× 
○ 
○ 
× 
× 
○ 
× 
○ 
× 
○ 
× 

○ 
○ 
○ 
○ 
× 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
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【加東市】 ○�･･･接種可能　×･･･接種不可

医療機関名 住所 電話番号 ヒブ 小児用 
肺炎球菌 

子宮 
頸がん 

青山医院 
井上医院 
嬉野診療所 
桂医院 
加東市民病院 
坂本医院 
神医院 
曽野医院 
田渕医院 
東条診療所 
ふるもとクリニック 
ますむら医院 
松原メイフラワー病院 
まつむら泌尿器科 
松本小児科医院 
森下クリニック 

吉井 
沢部 
山国 
大門 
家原 
上中 
森 
東古瀬 
新町 
新定 
社 
上滝野 
藤田 
上中 
社 
社 

46-0321 
42-1190 
42-8477 
43-0252 
42-5511 
42-6660 
47-0144 
42-6299 
48-0160 
46-0048 
40-0202 
48-0704 
42-8851 
42-7830 
42-5105 
42-0024

○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
× 
○ 
○ 

○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
× 
○ 
○ 

○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
× 
○ 
○ 
○ 
○ 
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ヒブ・小児用肺炎球菌・ 
子宮頸がんワクチンの助成がはじまります 
 　平成23年１月から、従来の「ヒブワクチン」に加え、新たに「小児用肺炎球菌ワクチン」、「子宮頸がんワク
チン」接種への助成を行います。 

ヒブワクチン・小児用肺炎球菌ワクチン
接種方法　 
　直接協力医療機関へ予約のうえ、年齢・市内在住が証明
できるもの（医療証等）と母子健康手帳を持参してくださ
い。協力医療機関において、自己負担なしで接種を受ける
ことができます。 
※ヒブワクチン、小児用肺炎球菌ワクチンの助成 
　回数は、接種開始年齢によって異なりますので 
　ご注意ください。 

子宮頸がんワクチン
接種方法　 
　対象者には、平成２２年１２月に「子宮頸がんワク
チン接種勧奨通知文書」をお送りしています。 
　直接協力医療機関へ予約のうえ、年齢・市内在住
が証明できるもの（医療証等）と母子健康手帳を持
参してください。協力医療機関の窓口で支払い時に
助成上限額が減額され、１回につき５００円の自己負
担で接種を受けることができます。 

■ヒブワクチン 
対象年齢 2か月～4歳児 

接種開始時期 助成回数 接種間隔 

4回以内 

3回以内 

1回 

2か月～ 
7か月未満児 
7か月～ 
1歳未満児 
1歳～ 
4歳児 

4～8週間間隔で3回 
4回目は3回目からおおむね1年後 
4～8週間間隔で2回 
3回目は2回目からおおむね1年後 

1回接種 

■小児用肺炎球菌ワクチン 

■子宮頸がんワクチン 

対象年齢 2か月～4歳児 

接種開始時期 助成回数 接種間隔 

4回以内 

3回以内 

2回以内 

2か月～ 
7か月未満児 
7か月～ 
1歳未満児 
1歳～ 
2歳未満児 

27日以上の間隔で3回 
4回目は3回目から60日以上 
27日以上の間隔で2回 
3回目は2回目から60日以上 

60日以上の間隔で2回 

1回 
2歳～ 
4歳児 

1回接種 

平成6年4月2日～ 
平成10年4月1日生まれの方 

（中学１年生～高校１年生相当の女子） 

３回以内 

2回目は初回から1か月おいて接種 
3回目は初回から6か月おいて接種 

対象年齢 
（平成22年度） 

助成回数 

接種間隔 

問い合わせ　市民安全部健康課 
            　　　（保健センター）　1４３-０４３５ 

　原則、下記の協力医療機関で接種を
受けてください。都合により、下記以
外の医療機関での接種を希望される場
合は、事前に手続きが必要で
すので、接種予約をする前に
必ず保健センターへご相談く
ださい。

（市助成額：8,000円/回）

（市助成額：15,000円/回）

（市助成額：11,000円/回）


