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子どもの予防接種の実施医療機関 事前に医療機関にご予約ください。
（医療機関の所在地は、Ｐ29～34をご覧ください。）
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いがらしクリニック 514-1130 － － － － － － ●※1 － ●※2 ● － － －

いしべ耳鼻咽喉科 582-1334 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

井上クリニック 581-1233 － － － － － － － － ●※2 ● － － －

うちだクリニック 514-3633 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● － ● ●

かいつぶり診療所 514-1715 ● ● ● ●
ロタリック

スのみ
● ● ● ● ● ● ● ● ●

かさはら医院 514-0003 － － － － － － ● ● ● ● － － －

かわさきクリニック 514-3666 － － － － － － ●※1 － ●※2 ● － － －

かわひと内科クリニック 582-0929 － － － － － － ●※1 － ●※2 ● － － －

きどわき医院 583-8187 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
銀座通りクリニック
内科呼吸器内科 599-3914 － － － － － － － － ●※2 ● － ● ●

久保婦人科 583-8778 － － － － － － － － － － － ● ●
くまだキッズ
・ファミリークリニック 598-5754 ● ● ● ●

ロタリック
スのみ

● ● ● ● ● ● － ● ●
西藤小児科
こどもの呼吸器・アレルギークリニック 582-3110 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● － ● ●

坂井産婦人科 581-0565 － － － － － － － － － － ● ● ●

柴田クリニック 582-6207 － － － － － － ●※1 － ●※2 － ● － －

すずきクリニック 582-0222 ● ● － － ● － ● ● ● ● － － －

つかもと耳鼻咽喉科 581-3387 － － － － － － ● － ● ● － ● －

津田内科医院 582-3094 － － － － ● － ● ● ● ● － － －
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つつみ耳鼻咽喉科 581-1187 ● ● ● － ● － ● ● ● ● － － －

德林クリニック 514-3811 － － － － ● － ● ● ● ● － ● ●

浜中医院 583-3330 － － － － － － ●※1 － ●※2 ● － － －

ひろたに医院 581-3636 ● ● ● ●
ロタテック

のみ
● ● ● ● ● ● － － －

ふくだ医院 585-6650 － － － － － － ● ● ● ● － － －
ふくはら内科クリニック
（予約必要・11：30までに受付） 582-6789 － － － － － － － － － － － ● －

藤井内科 582-2322 － － － － － － ●※1 － ● ● － － －

まつかわ小児科 585-4153 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● － ● ●

守山さくら内科クリニック 582-6577 － － － － － － － － ●※2 － － － －

守山内科クリニック 582-3070 － － － － － － － － ●※2 ● － － －

ヤザマ内科医院 582-8627 － － － － － － ● － ● ● － － －

安田医院 582-8282 － － － － － － － － ●※2 ● － ● －

やまぐち内科医院 581-1634 － － － － － － － － ●※2 ● － － －

やまもと小児科 581-2375 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● － ● ●

山本内科婦人科クリニック 581-1777 － － － － － － － ― － － ● ● ●

済生会守山市民病院 582-5151 ● ● ● ●
ロタリック

スのみ
● ● ● ● ● ● － ● －

高校1年生以下のみ

小児保健医療センター 582-8425 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

滋賀県立総合病院 582-5031
（婦人科へ要予約） － － － － － － － － － － － ● ●

＊「予防接種申込書兼予診票」は、各実施医療機関に備え付けてあります。
＊「母子健康手帳」を持参し、保護者同伴で接種してください。

〔表の見方〕小児の肺炎球菌：小児の肺炎球菌感染症　ＭＲ：麻しん風しん混合
　　　　　　ＤＴ：二種混合（ジフテリア・破傷風）ＨＰＶ：ヒトパピローマウイルス感染症

★�新規で接種される人は、四種混合となります。三種混合やポリオが完了されていない人は、医療機関にご相談
ください。

※本表は、令和５年２月１日現在で作成しています。今後、内容等に変更が生じることがあります。

※�県内の実施医療機関については、
すこやか生活課までお問い合わ
せください。

[注意]
●：実施　　　－：実施しない
●※1：�ＭＲ第二期（５歳～７歳未満で就学前の１年間）のみ実施
●※2：日本脳炎第二期（９歳以上）のみ実施


