
妊婦および子どもの定期予防接種　指定医療機関一覧表

妊婦

定期予防接種

ロタ BCG Ｈｉｂ
小児の

肺炎球菌
B型肝炎 五混（DPT‐IPV-Hib） 二混（DT） 三混（DPT） ポリオ MR 水痘 麻しん 風しん 日本 脳炎

ヒトパピローマ
　　ウイルス

ＲＳウイルス感染症ワクチン

矢野口277-2 042-377-6433 × × × × × × × × × × × × × × ○ ×

矢野口724-7 Nビル1Ｆ 042-370-7707 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

矢野口1541 ｱｰﾊﾞﾝｼｬﾄﾙ1F 042-370-8770 × × × ○ ○ 〇 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

東長沼534-1 042-401-6333 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東長沼1726-16 042-379-4851 ○ × ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東長沼3107-1
　ﾋﾟｱﾀｳﾝ21・2F

042-379-4870 ○ × ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

大丸118 042-377-6128 ○ ○ × ○ ○ 〇 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

小児科
予約受付時間

【15時～16時30分】
042-377-0931

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 小・中学生 ×

産婦人科

妊婦健診時にご相談い
ただくか下記よりお問い

合わせください。
予約受付時間

【15時～16時30分】
042-377-0931

× × × × × × × × × × × × × × × ○

健診
センター

予約受付時間
【9時～16時】
042-377-1421

× × × × × × × × × × × × × 高校生 高校生 ×

 大丸3051-1 042-401-3733 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

百村1604-7 042-370-0530 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

百村1607-3 042-378-1570 ○ × ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

百村1624-1
　稲城ﾊﾟｰｸﾎｰﾑｽﾞ1F

042-370-7363 × × × × × × × × × × × × × × ○ ○

平尾1-18-26 042-350-3915 × × × × × × × × × × × × × × ○ ×

平尾1-50-20　ｵｰﾋﾞﾙ1F 042-331-8570 × × × × × × ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

平尾1-54-20 042-331-8201 ○ × ○ ○ ○ 〇 ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × ○

平尾3-7-26 042-331-8221 ○ × ○ ○ ○ 〇 ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

平尾4-24-1 042-350-3230 ○ × ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

押立1254-1 042-378-3224 × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

長峰2-2-2 042-350-7171 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

若葉台2-4-4
　駅前KMビル2F

042-350-6075 × × × × × × ○ × ×
○

（２期のみ）
×

○
（２期のみ）

○
（２期のみ）

○ × ×

若葉台2-14-2 042-350-7350 × × × × × × × × × × × × × × ○ ○

若葉台4-18-4 042-350-6977 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

若 葉 台 ク リ ニ ッ ク

ベリエの丘クリニック

もりこどもクリニック

と も こ 皮 ふ 科

簡 野 ク リ ニ ッ ク

高 ク リ ニ ッ ク

平尾内科クリニック

稲 城 平 尾 よ り そ う
ファ ミ リー 内科 クリ
ニ ッ ク

桜 井 医 院

大丸1171

い し が き 医 院

稲城わかばクリニッ
ク

いなぎ駅前クリニッ
ク

長 峰 ク リ ニ ッ ク

栄 耳 鼻 咽 喉 科 クリ
ニ ッ ク

や の く ち 小 児 科
ア レ ル ギ ー 科

かじわら内科泌尿器
科

ク リ ニ ッ ク

元 気 ク リ ニ ッ ク

東 長 沼 ク リ ニ ッ ク

あべ内科クリニック

稲 城 診 療 所

稲
城
市
立
病
院

谷 平 医 院

医療機関名 住　　所 電話番号

子どもの予防接種

定期予防接種


