
＊自己負担　　無料 （令和6年4月現在）

住　所 実施医療機関 電話番号 ＢＣＧ ヒブ
小児用

肺炎球菌
五種混

合
四種混合三種混合Ｂ型肝炎

単独不活
化

ポリオ

麻しん風し
ん

混合
水痘 日本脳炎ロタウイルス 備　　　　考

つ る わ ク リ ニ ッ ク ０８７９－４２－０１７０ １歳以上 １歳以上 １歳以上 ○ ○ １歳以上 ○ ○ １歳以上 ３日前までに予約必要

溝渕内科循環器クリニッ
ク

０８７９－４２－１１２２ ○ １歳以上 ○ ○ ○ ○ 前日までに予約必要

大　川 み ろ く 間 嶋 医 院 ０８７９－４３－３５１１ ○ ○ 1歳以上 必ず予約が必要

岡 病 院 ０８７－８９４－５０５０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 必ず予約が必要

小 田 内 科 医 院 ０８７－８９４－０３０５ 2期のみ ○ 必ず予約が必要

志 度 寺 診 療 所 ０８７－８９４－１９９１ ○ 2期のみ
学童の

み
必ず予約が必要

中 川 内 科 医 院 ０８７－８９４－１２５３ 2期のみ
学童の

み
必ず予約が必要

はらおか医院内科・循環器
内 科

０８７－８１４－２２００ 2期のみ
学童の

み
必ず予約が必要

ひ も り の 里 診 療 所 ０８７－８９０－１０５５ 2期のみ 2日前までに予約必要

寒　川 さぬき市民病院（小児科） ０８７９－４３－３３６４ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 中学生まで 〇
必ず予約が必要
（予約状況は常に1か月以上待ちです。）

田 中 小 児 科 ０８７９－５２－００１０ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 前日までに予約必要

服 部 内 科 医 院 ０８７９－５２－２１７３ １歳以上 １歳以上 １歳以上 １歳以上 １歳以上 １歳以上 ○ ○ ○ 必ず予約が必要（8：30～11：30 ・ 15：00～17：00）

間 嶋 医 院 ０８７９－５２－２００７ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 必ず予約が必要

南 医 院 ０８７９－５２－２１７１ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇
必ず予約が必要
(全接種　9：00～11：00　14：00～17：00）

◎予防接種の問い合わせ先      国保・健康課　　　☎　０８７９－２６－９９０８

令和6年度　乳 幼 児 予 防 接 種 実 施 医 療 機 関

＊医療機関の状況がさまざまなので、必ず電話連絡のうえ、予約などの確認をしてください。

津　田

志　度

＊香川県内の広域医療機関でも接種できます。


