
１．持参するもの・・・母子健康手帳

２．接種費用・・・・・無料　※対象年齢以外は「有料」になります。

３．注意点

 ◎ 市外（県外）の医療機関での接種を希望される場合は、接種前に周南市健康づくり推進課(0834-22-8553)へお問合せください。

 ◎ 上記の予防接種は公費で実施しているため、予診票は医療機関を通じて周南市に提出されます。

 ◎ 市外へ転出する際は、転出日を含む日から周南市の予診票は使用できません。転出先担当課で必要な手続きをしてください。

 ◎ ロタウイルスはR2年8月1日以降に生まれたお子さんが対象です。

４．予防接種実施医療機関一覧表

 ◎ 予診票は医療機関に備えています。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 ◎医療機関別に、接種が可能な予防接種に○印がついています（五十音順）。

 ◎要予約は●印、予約不要は〇印で示していますが、事前に医療機関にお問合せください。

令和6年4月現在

宇野医院本院 櫛ケ浜501 25-0075 診療日 診療時間 ● ● ● ●

賀屋小児科・循環器科 桜木3-9-3 29-0077 火・金 14：00～15：00 (受付) ● ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ●

かわむら小児科 花畠町4-3 32-0535 診療日 診療時間 ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ●

診療時間 ● ● ● ● ● ● ●

津田胃腸科内科医院 城ヶ丘4-1-1 28-3763 診療日 診療時間 ○

徳山中央病院 孝田町1-1 28-4411 火 14：30～15：30 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

橋本医院 櫛ヶ浜元町3953-1 25-0018 診療日 診療時間 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

新
南
陽

たにむら小児科 川手1-7-13 64-3030
月・火

水・金
14：00～15：00 ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ●

熊
毛

ふじわら医院 大河内256-14
（0833）

91-7100
診療日 診療時間 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

予防接種を受ける時の注意及び実施医療機関一覧表（乳幼児）       

地区 医療機関名 所在地 電話番号 実施日 実施時間
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おおしろ小児科 上御弓丁4186-1 22-3121 火･金

こうち医院 東山町2-41 34-3456 診療日
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　※生後6か月以上の子どもに限る

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊５種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ・ヒブの混合ワクチン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊４種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオの混合ワクチン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊３種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風の混合ワクチン

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ポリオ：単独不活化ポリオワクチン：３種混合を受けた場合

● ● ● ● ● ●14：00～15：30 ● ● ● ●●


