
広報　　　　第1336号  26．10．1 ●10

【個別委託医療機関】
肺炎球菌インフル

エンザ電話番号医療機関名地域

○○５８３－７３９２栄町クリニック栄 町
○○５９９－２９７７南平わだクリニック南 平

高齢者インフルエンザ予防接 
種（季節性インフルエンザ 
対応ワクチン）

日程 １０/１４㈫～平成２７年１/３１㈯
場所 下表の通り※八王子市・町田市・
多摩市・稲城市の契約医療機関でも
可。詳細は問い合わせを
対象 接種日当日に次のいずれかに該
当する日野市に住民登録のある方①
６５歳以上②６０歳以上６５歳未満で、右
記の特定疾病を有する方（身体障害
者手帳１級の提示または診断書の提
出が必要）
自己負担額 ２,２００円※当日医療機関で
支払い
持ち物 健康保険証
高齢者の肺炎球菌ワクチン予 
防接種～１０/１から定期予 
防接種に

　平成２６年度から５年間は経過措置
期間のため６５歳から５歳刻みの年齢
で対象になります。対象者には個別

に予診票を送付します。
日程 平成２７年３/３１㈫まで
場所 下表の通り
対象 これまで一度も高齢者肺炎球菌
の予防接種を受けておらず、接種日
当日に次のいずれかに該当する日野
市に住民登録のある方①平成２６年 
４/１以前に１００歳以上の誕生日を迎
えた方および平成２６年４/２～平成
２７年４/１に６５歳、７０歳、７５歳、８０
歳、８５歳、９０歳、９５歳、１００歳になる
誕生日を迎える方②６０歳以上６５歳未
満の定期対象者ではない方で、右記
の特定疾病を有する方（身体障害者
手帳１級の提示または診断書の提出
が必要）
自己負担額 ４,２００円※当日医療機関で
支払い
持ち物 健康保険証、予診票

インフルエンザ、肺炎球菌共通事項

接種回数 １回※生活保護受給者およ

び中国残留邦人等で支援給付を受け
ている方は無料（医療機関で証明書
を提出）
特定疾病 心臓、腎臓、呼吸器の機能
に自己の身辺の日常生活活動が極度
に制限される程度の障害およびヒト
免疫不全ウイルスにより免疫の機能
に日常生活がほとんど不可能な程度
の障害
注意 本人の意思が確認できない場合
は接種不可

予防接種のお知らせ
（高齢者インフルエンザ、高齢者肺炎球菌、小児の水痘）

問　健康課（緯５８１－４１１１）

水痘肺炎球菌インフル
エンザ電話番号医療機関名地域

○○５８９－１０２３豊田整形外科東豊田
○○５８５－８０６３佐々木クリニック豊田東平山
○○５８９－０００９康明会ホームケアクリニック

日 野 ○○○５８１－０１５８塩谷医院
○○○５８５－１７３１真貝小児科医院

○５８３－６５１５くちらクリニック日野台 ○○○５８１－６１７５日野台診療所
○○○５８７－８６１６アカシアクリニック

日 野
本 町

○５１４－８６２２加来産婦人科コンチェルト第二
○○５８３－７８２２高品クリニック
○○５８２－００６１花輪病院

○５８１－０３０９日野医院
○○８４３－１４４５日野のぞみクリニック（要予約）

○○○５９１－２００１牛尾医院平 山 ○○５９２－５１１１京王平山クリニック
○○５９１－３３７１高幡診療所程久保 ○○○５９１－６６１３原クリニック
○○５８３－７６７５中井内科クリニック

万願寺 ○○５８７－２２２０ニシムラ整形外科
○○５８４－００９９回心堂第二病院
○○５８７－７１７１土方クリニック
○○５９３－７５７６田中内科クリニック三 沢 ○○○５９２－０４６６もぐさ園三沢台診療所
○○５９４－０３１３中川クリニック

南 平
○○○５９１－３６００福岡医院
○○○５９３－１６６１福本医院

○○５９９－７８７７南平山の上クリニック
○○５９４－３６８８柴山内科医院

○○○５８４－５１１９グレイス病院宮
○５９３－６７５７是永内科医院

百 草 ○○５９３－８１７５松田整形外科医院
○○○５９９－３２６６百草園駅前クリニック

○○５９９－７０６８百草の森ふれあいクリニック

【医師会委託医療機関】
水痘肺炎球菌インフル

エンザ電話番号医療機関名地域

○○○５８４－１３１３内田外科皮膚科旭が丘 ○○○５８４－２８７７伏木医院
○○○５９４－１９００青和クリニック新 井
○○○５８９－３５３２にしくぼクリニック石 田

○○５８１－０４６３松浦医院大坂上
○○○５９１－２８５２寺田医院落 川
○５８１－２５２５あきのこどもクリニック栄 町

○○５８２－７２２８高瀬内科クリニック
新 町 ○○○５８５－２３４７たかなしクリニック

○５８９－３６６３よこやま耳鼻咽喉科
○○○５８９－６７８０おおしろクリニック神 明 ○○５８４－５６３３山本クリニック

○○５０６－５１１７朝比奈クリニック

高 幡

○○５９３－８９８８井上クリニック
○５９３－８１１３石川クリニック
○５９２－４９７６おやまクリニック

○５９３－７８８８須賀小児科
○○５９９－７０２１鈴木内科クリニック
○○５９９－００３６高幡駅前川崎クリニック

○５９１－２８４８高幡内科
○５９２－２３１１みぞべこどもクリニック

○○５９４－６７７８森久保クリニック
○○５８４－４１１１石塚医院

多摩平

○○○５８１－０４７４小松医院
○○○５８５－２５９１佐々木クリニック多摩平

○○８４３－２３８３関根クリニック
○○○５８４－６００２多摩平小児科
○○○５８４－６１１６長谷クリニック
○○○５８１－２６７７日野市立病院

○○５８１－０５０４望月医院
○○○５８９－３０３０森末クリニック

○５８５－０３７１八木医院
○５８１－７１１１渡辺整形外科

○○５８９－２２４４いしかわ内科医院

豊 田
○○○５８１－０４３３小林医院

○○５８４－５２５１康明会病院
○○５８９－１７７７虚白堂医院
○○５８１－０４３５野田医院

小児の水痘（みずぼうそう）予防接
種が１０/１から定期予防接種に
　定期対象者および特例措置対象者
に個別で通知します。
場所 下表の通り
対象 １～３歳児未満
接種回数 ２回※任意接種回数を含む
※平成２６年度に限り以下の特例あ

り

特例対象 ３～５歳児未満
接種回数 １回※任意接種回数を含む


