
◎予防接種助成事業 （申請受付は接種後６ヶ月以内です。）

診療時間

とき

内　科　系 外　科　系

午前9時～午後5時 午前8時30分～午後5時 午前9時～午後5時 午前8時30分～午後5時

1月1日
（水・祝）

ふるがき糖尿病内科医院（東金）
☎0475－52－7022 吉田クリニック（山武）

☎0475－82－0481
福島医院（匝瑳）
☎72－0175

座間泌尿器科医院（東金）
☎0475－52－2266

さとう整形外科（匝瑳）
☎73－2891福島医院（大網白里）

☎0475－72－4401

1月2日
（木）

東陽病院　☎84－1335　（診療時間　午前8時30分～午後5時15分）
斉藤クリニック（東金）
☎0475－53－1110 松尾クリニック（山武）

☎86－6482
椎名医院（匝瑳）
☎72－0032

東葉クリニック大網脳神経外科（大網白里）
☎0475－73－7011斉藤医院（大網白里）

☎0475－77－2802

1月3日
（金）

岡崎医院（東金）
☎0475－52－3313 花城医院（山武）

☎86－2233
石井医院（匝瑳）
☎73－2150

睦岡クリニック（山武）
☎0475－80－8001

匝瑳市民病院（匝瑳）
☎72－1525日吉台クリニック（東金）

☎0475－53－0510
1月5日
（日）

おぐらクリニック（東金）
☎0475－50－9720

宇井医院（山武）
☎0475－86－2522

九十九里ホーム病院（匝瑳）
☎72－1131

季美の森整形外科（大網白里）
☎0475－70－8951

九十九里ホーム病院（匝瑳）
☎72－1131

1月12日
（日）

うじはらクリニック（大網白里）
☎0475－73－3320

明海クリニック（山武）
☎0475－80－5355

野澤医院（匝瑳）
☎73－2245

髙根病院（芝山）
☎77－1133

はしば医院（匝瑳）
☎67－5720

1月13日
（月・祝）

東陽病院　☎84－1335　（診療時間　午前8時30分～午後5時15分）
みずほ台クリニック（大網白里）
☎0475－73－6000

鈴木医院（横芝光）
☎82－0126

福島医院（匝瑳）
☎72－0175

姫島クリニック（山武）
☎0475－80－1726

熱田整形外科（匝瑳）
☎72－1110

1月19日
（日）

鈴木クリニック（大網白里）
☎0475－71－2033

さくらクリニック（横芝光）
☎84－4333

越川医院（横芝光）
☎84－0103

季美の森整形外科（大網白里）
☎0475－70－8951

守医院（匝瑳）
☎73－5511

1月26日
（日）

東陽病院　☎84－1335　（診療時間　午前8時30分～午後5時15分）
橋本医院（大網白里）
☎0475－72－0134

成東医院（山武）
☎0475－82－2235

小川内科（匝瑳）
☎73－2658

日向台クリニック（山武）
☎0475－88－1491

2月2日
（日）

佐藤医院（東金）
☎0475－58－2056

あきば伝統医学クリニック（山武）
☎0475－86－3711

檜垣医院（匝瑳）
☎73－2552

山崎医院（横芝光）
☎82－0561

匝瑳市民病院（匝瑳）
☎72－1525

2月9日
（日）

今井医院（東金）
☎0475－52－0276

芝山みどりの森クリニック（芝山）
☎74－8123

九十九里ホーム病院（匝瑳）
☎72－1131

姫島クリニック（山武）
☎0475－80－1726

九十九里ホーム病院（匝瑳）
☎72－1131

2月11日
（火・祝）

古川クリニック（九十九里）
☎0475－76－1588

京葉内科クリニック（山武）
☎0475－82－2400

城之内医院（匝瑳）
☎72－4511

とし整形外科クリニック（横芝光）
☎82－7770

伊藤医院（匝瑳）
☎72－0261
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と　き 行事名 対象者 受付時間

1月6日（月） 健 康 相 談
希望者

午前9時～正午

午後1時～4時

ぴかぴかキッズ歯みがき会申込者は、
予約時間にお越しください。

1月10日（金） ３歳児健診 平成22年5月～
6月生まれ

午後1時～
１時40分

1月14日（火） ５歳児健診 対象者に通知 指定された時間

1月21日（火） ５歳児健診 対象者に通知 指定された時間

1月28日（火） 乳 児 健 診 平成25年8月
　～9月生まれ 午後1時～2時

1月29日（水） 乳 児 相 談 平成25年3月
　～4月生まれ 午後1時～2時

会場　健康づくりセンター「プラム」

《個別予防接種》
※11月1日から、小児用肺炎球菌ワクチンに含まれる成
分が7種類から13種類に変わり、より多くの種類の予
防ができるようになりました。

※対象者へは個人通知します。

※特別な理由（発熱等の体調不良）もなく接種間隔を超え
たときは、任意接種の申請が必要です。申請をしない
場合は全額自己負担になります。

※接種間隔、接種回数等不明な点は、健康管理課へお問
い合わせください。

◆問い合わせ　健康管理課健康管理班　☎82－3400

予防接種名 対象者及び接種回数 備　　　考

四種混合　

１期初回⇒生後3～90ヶ月未満【3回接種】
１期追加⇒初回終了後おおむね1年以上の

間隔をあけて接種【1回接種】 
（生後90ヶ月未満まで該当）

三種混合　 生後90ヶ月未満で接種未完了者【4回接種】

不活化ポリオ 生後90ヶ月未満で接種未完了者【4回接種】

ＢＣＧ 生後5ヶ月～12ヶ月未満【1回接種】

麻しん風しん 
混合１期

1歳～2歳未満児【1回接種】

麻しん風しん 
混合２期

平成19年4月2日～20年4月1日生まれ
【1回接種】（年長児に相当する年齢の児）

接種期間 
3月31日（月）まで

日本脳炎

＊初回⇒3歳児【2回接種】
＊追加⇒初回終了後1年後【1回接種】
＊平成7年4月2日～19年4月1日生まれの方で4

回接種（第2期含む）が完了していない方

＊予診票のない方は健
康管理課へお問い合
わせください。

子宮頸がん 中学1年生～高校1年生女子【3回接種】
＊現在接種勧奨を控えて

います。

ヒブ
生後2ヶ月～5歳未満【1～4回接種】

＊接種開始時の月齢に
より接種回数が変わ
ります。小児用肺炎球菌

高齢者肺炎球菌

＊75歳以上の方
＊肺炎球菌の予防接種を受けて5年を経過
している方で、健康保険の適用を受けて
いない方

＊申請受付中 
＊助成金　2,000円

風しん
（麻しん風しん
混合）

＊平成7年4月1日以前に生まれた方で50歳
未満の方　

＊平成25年4月1日～平成26年3月31日まで
に接種を受けた方　　

＊申請受付中
＊助成金
・風しん　 3,000円
・麻しん風しん混合
　　　　　 5,000円　

◆問い合わせ　◎山武郡市広域行政組合消防本部指令課　☎0475－55－0119　◎匝瑳市横芝光町消防組合　☎72－0119


