
 
                  対象者：豊明市民 

市内実施医療機関で受ける予防接種 ＜持ち物＞母子健康手帳、予診票 
・市内実施医療機関へ予約し接種します 

 

 

※１年間を通じて実施しています。直接医療機関に予約を取ってください。 

※定期予防接種については、市内実施医療機関で接種した場合、対象年齢内であれば自己負担はありません。 

※豊明市外での予防接種を希望される場合は、接種当日１４日前までに、豊明市役所子育て支援課 おやこ健やか係へ 

申請してください。詳細はホームページをご覧になるか、電話にて問い合わせください。 

                       
接種の際は、冊子「予防接種と子どもの健康」の説明をよく読んで、 

母子健康手帳を必ず持ってお出かけください。 

 

市内医療機関 

電話番号 

 
市外局番 

（0562） 

定期予防接種 任意予防接種 

ロタウイルス・ヒブ 

小児用肺炎球菌 

B 型肝炎 

4 種混合・5 種混合 

ＢＣＧ 

麻しん 

風しん 

（ＭＲ） 

水痘 
日本 

脳炎 

２種 

混合 

（DT） 

子宮頸がん

（ＨＰＶ） 

中 3 

インフル

エンザ 

おたふく

かぜ 

標準的な接種開始年齢（詳細は「予防接種と子どもの健康」をお読みください。 

生後 2 月～ 
生後５月～

８月 

1 期：1歳代 

2 期：年長児 
１歳～  ３歳～ 11 歳～ 中学１年～ 中学 3 年 

1 回目：1 歳代 

2 回目：年長児 

相 生 山 ク リ ニ ッ ク 9 7 - 2 3 3 2 
○  

B 型肝炎・ヒブ 

・小児用肺炎球菌のみ 

× ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

い こ ま 内 科 ク リ ニ ッ ク  9 1 - 3 3 1 1 ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

植 村 循 環 器 科 ・ 内 科 9 5 - 5 3 3 3 × × ○ ○ ○ ○ × ○ 〇 

大 久 伝 内 科 9 2 - 3 8 8 3 × × × × × ○ ○ ○ ○ 

お お は し こ ど も ク リ ニ ッ ク 9 6 - 2 2 0 1 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

お お は ら ク リ ニ ッ ク 8 5 - 5 6 7 8 × × × × × × × ○ × 

か な ざ わ 内 科 ク リ ニ ッ ク 3 8 - 5 8 0 8 × × ○ 
２期のみ 

× ○ 
２期のみ 

○ × ○ × 

かんどこどものアレルギークリニック 3 8 - 7 0 8 8 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

こ ど も 元 気 ク リ ニ ッ ク 9 3 - 0 8 1 6 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

三 田 皮 フ 科 ク リ ニ ッ ク 9 7 - 8 8 6 1 × × × × × × × ○ × 

す ぎ う ら 内 科 ク リ ニ ッ ク 9 6 - 0 5 0 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

す ず き 内 科 ク リ ニ ッ ク 9 3 - 1 2 8 0 ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

前後整形外科内科クリニック 9 8 - 1 0 0 2 × × 〇 ○ ○ ○ × ○ ○ 

田 代 耳 鼻 咽 喉 科 9 8 - 3 3 8 7 × × × × × × × ○ × 

豊 明 ク リ ニ ッ ク 9 7 - 7 7 7 6 × × × × × × × ○ × 

中 山 内 科 9 7 - 0 1 2 1 × × × × × × × ○ × 

成 田 内 科 循 環 器 科 9 2 - 8 1 1 0 × × ○ ○ ○ 
２期のみ × × ○ ○ 

深 谷 胃 腸 科 外 科 9 3 - 1 2 4 1 × × × × × × ○ ○ × 

前原外科 整形外科  小児科  9 2 - 5 1 3 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

三 崎 ク リ ニ ッ ク 9 2 - 1 0 1 0 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

み さ き 耳 鼻 咽 喉 科 9 5 - 3 3 3 5 × × × × × × × ○ × 

み ず の ク リ ニ ッ ク 9 3 - 0 0 2 1 × × × × × ○ 
小学 6 年生のみ 

○ ○ × 

藤 田 医 科 大 学 病 院 

（ 小 児 科 ） 

※ 継 続 受 診 の 方 の み 

9 3 - 2 2 1 5 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

令和 7 年 4 月改定 


