
盪鼈脩予ン仄.聰文隷熙巫隋鰈躙蝙晰褪拶勒不
市では、高齢者等のインフルェンザ定期予防接種 を、次の とお り実施 しますっ ご希望の人は、

の て し
■゛
/(__ (接種の義務はありません_)い

1.対 象 者  接種日において大垣市に住所を有する

①65歳以上の人

2.予約開始日

3_接種期間

4.接種料金

② 60歳以上 65歳未満で心臓、じん臓又は呼吸器の機能に重い障がいのある人

及びヒ ト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障がいのある人

(身障手帳 1級に相当)

各医療機関が指定する日から

令和 4年 0月 15日 (士)か 和 5年 1月 3 1日 (火 )ま で

1,700円

(生活保護世帯の人及び中国残留邦人等支援給付受給世帯の人は接種料金が無料となります。手

続きは※印の (2)参照)

5.接種回数  1回
6_持 ち 物  健康保険証等住所が確認できるもの、接種料金  1, 700円

健康手帳 (お持ちの人のみ)(対象者②の人は身障手帳)

7.大垣市外の医療機関で接種する場合

岐阜県内の 「広域化予防接種事業協力医療機関」で接種をすることができます。
(1)安人郡・不破郡・養老町の医療機関の中で、ご協力いただける医療機関には、千診票を設置 して

います。直接、各医療機関にお問い合わせください。
(2)(1)以外の医療機関については、予 にイ果健センターヘお電話 ください.

電話受付後、予防接種を希望される人の住所地 (住民票のあるところ)に予診票を送付いたします。
※不明な点は、各保健センターにお問い合せ ください。

※次の方は、予防接種実施前に各保健センターで手続きが必要です。

(1)県外の病院、施設等に長期にわたり入院、入所している場合

県外での予防接種を希望される人には、補助制度がありますc

(2)生活保護世帯の人及び中国残留邦人等支援給付受給世帯の人で接種料金が無料となる場合

畿本人がお越 しの場合の持ち物

①本人確認ができるもの (介護保険証等)

②印鑑

翁ご家族等代理の人がお越 しの場合の持ち物

①接種する人の本人確認ができるもの (介護保険証等)

②接種する人の印鑑

③代理の人の本人確認ができるもの (通転免許証、健康保険証等)

①委任状

裏面もあります。

問い合せ先 : 大垣市保健セ ンター

上石津保健セ ンター

墨俣保健センター

霞】 75-2322

涯B 45-2933

だ奮 62-3112



地 区 医療機関名 住 所 電 話

興

文

1池 田内科 番 組 町 2-16 78-133()6

大垣中央病院 見  取  町 4-2 73-0377

かんべ内科クリニック 木 戸 町 2-80 75-2666

児玉レディスクリニック 高 砂 町 1-31 82-1155

清水皮膚科 馬 場 町 11 78-9065

1キ
rll胃 月場が| 宮   町 1-29 74--1283

束島内
「

1医 院 御 殿 町 1-56 7'ヽキー2268

は篤ミクリニ1ッ ク 宮   町 1-1 47-9797

まづ
~え

クリニック 宮   町 1-1 75-― ()()22

やすだクリニック小児科・内科 北 切石 町 3-1-1 78--0011

渡辺内科クリニック 御 殿 町 2-21 78-2266

東

浅井耳鼻利クリニック 清 水 町 27 78-2242

石田内科 旭   町 2-1-1 81-0022

fi]|1珂:鼻 口因p侯拿| 本   町 1-46 75-(3387

大橋医院 伝 馬 町 104-1 78-5305

後藤:医 院 錦  町 41 78-1008

シブヤ皮フ科・内科クリニック チ己   田T4-6 83‐-1231

名和病院 藤 江 町
‐
6-50 78--3_111

馬渕消化器内科クリニック 高 屋 町 1-54 74-1511

山川医院 本   町 1-82 78--3227

西 村島内科 舟合    田丁5-11-2 78-2718

△いろは在宅ケアクリニック r+i ,+i uT L-118'1 71-8017

とみだ内科 南 頬 町 4-144 74-4114

西尾医院 竹 島 町 43 78-2427

細川おなかクリニック 世 安 町 2-68-7 82-1192

馬渕病院 美 下il H「 1831 75-2288

むかわハートクリニック 寺 内 町 3-53-1 83-3677

山岸マクニティクリニック 俵   町 133 75--5688

」ヒ

△大垣在宅クリニック 11ヽ     ‖∫
‐
6-80-55 81-4333

△大垣整形外科 笠 縫 H∫ 454 78-3058

大垣病院 中 野 町 1-307 78-3758

北村医院 林   町 1-50 81-5072

倉橋クリニック 7言  ナ11 1H」
~9713--1

78-6632

近藤クリニック 林   町 8-85-1 83-13900

竹中医院 室 村 町 1-54-2 78--4531

沼 |」 医院 笠 木 町 650 91-3406

松岡医院 ;1rN rir.l 10-1307 3 73-539]

△みんなのいぶきクリニック 見 取 町 1-80-1 71-8526

森耳鼻咽喉利医院 林    田T7-672 78-3887

守田クリニック オ水     口U~4-57-1 7.4--9002

南

杭
瀬

市川外科 南若森町 328 75-5078

山中クリニック 本 今 町 187-1 82-2151

令和4年度 高齢者インフルエンザ定期予防接種協力 医療機関一覧 R4,(1,^ψ

地 区 医療機関名 住 所 電 話

日

新

浅 ,テ 内本「胃月易科クリニンク 外  花 6‐ 62 88-]2()1

悔|ヽ1皮 膚科内科 _L    .屋 2-14 88-()()80

してみ―
デヤ肖イ1多 :イげクリニック 害|1   田 2-131-1 89-7107

△西濃病院 大 外 羽 4-7 89‐ -4551

名和診療所 入   方 3-59-1 88-1511

平呆こどもクリニック 友   r工 2-109 89-8778

ひらまつ整形外科 友   江 2-122 88-2858

安
井

大井内科クリニック 東   前 1-58 74-1192

奥田整形外科 新 卜1町 1-111 89‐-7222

はした,と 内il l官尿病・内分泌ク
',・・ ック 築 捨 日T2-94 87-0050

ハッ|ヽ リレディスクリニック サヽ     リ
ー
ト2-38-3 74--555()

まさきクリニック 長 沢 町 5-15-1 74-1112

松岡内科クリニック 新 田 町 2‐ 11 89-1948

真鍋医院 花 園 町 4-10-1 75-1211

むらいクリニック 大  ナト2-44-2 77-3838

宇
留
生

△金森病院 荒 尾 町 58 91-3381

北條クリニック 福 田 町 57-1 91-3332

森外科医院 牧 里子 町
‐
3-50 71-3111

和田F院 荒尾 玉池 l-34 91-4(D00

静 里
しずさと診療所 久 徳 町 153-1 93-1170

みみはなのど大垣西クリニック桧   町 797 84-7670

綾 里 吉国内科 綾   野 5-29 92-2188

洲本 林メディカルクリニック 内  原 1-167 89-6565

浅 草 ▲大屋クリニック 浅   中 3-9-1 89-4681

中
川

井ロクリニック 領 家 町 2-93 77-5355

大垣バイバス医院 中 野 町 5-419-1 81--6781

さとう内科クリニ・ック |́ヒ  プテ 世J4-103 83-0788

Aねざさ腎泌尿 器科皮膚科 中 月1町 3-83-1 74--0332

和合 4ビ わ |二院・子L腺クリニ‐ック 開 発 町 3-25-1 74-0170

城

くさか /ミ整形外千斗 波    のコ3-130-1 77-0660

サクマ医院 雀宅 甲′ 口丁721-1 78-5683

田辺内科医院 _1l     ili 2-92-2 81-1511

は‐やかわクリニック 東   町 2-7-1 77-7735

松水耳鼻咽喉科医院 _た    本す1-143-1 81-3012

万 百小児科 万      石 l-260 81-2019

三城クリニック 上   面 2-61 81‐-8585

ライトクリニック 准1与 見 Fl‐ 226 78-5041

荒崎 小嶋内科クリニック 長 松 町 1261-1 92-0()77

赤坂
赤坂あきたクリニック 草道 島町 508 71-3311

ブ(垣_セ )/1ヽラルクリニック 赤 坂 ,F田 1-63-1 71-()163

墓

いはらクリニック 青 墓 町 1-131 91--1121

長沢整形外科 稲 業 東 3-181 92--2233

上石津 L石 津診療所 L  ′京 1438 45-2014

墨
俣

岩田医院 墨  俣 l121-1 62‐-5305

墨俣医院 |,   待F874-1 62-3311

※事前 に、医療機 関ヘ予約 をしてくださいら

△印・・・接種対象者はかかりつけ患者

南


