
令和7年10月1日時点

※接種希望日の数日前までに予約をしてください。

   住　　　所 備　　　　考

上野原3504-3 予約：10月1日(水)より開始

＜１歳～中学生まで＞ 小児科での接種となります。

　　　　56-8845　（小児科予約専用電話）　　　※予約受付時間：平日の午後4時から5時まで

Web

＜高校生＞ 内科での接種となります。

　　　　　　　56-8870（一般予約専用電話） ※予約受付時間：平日の午前9時から午後4時まで

Web

2  川原医院 上野原1984 対象者：3歳以上

4  山下クリニック 上野原509-1 対象者：小学生以上18歳まで

5  山本内科クリニック 松留644-2 対象者：3歳以上

6  大月市立中央病院 大月町花咲1225

7  堀田医院 大月1-5-20

8  武者医院　 大月1-15-18

9  藤本医院 猿橋町伊良原91-1

10  すずき整形外科医院 御太刀2-8-8

11  富士厚生クリニック 大月1-17-23
予診票は、総合福祉センターふじみで受
け取り、記入してからクリニックに持参し
てください。

12 真木医院 大月町真木2185-1

13  都留市立病院 つる5-1-55

14  須藤整形外科医院 古川渡3番地

15 武井クリニック 法能669番地

16 つゆきこどもクリニック 富士吉田市下吉田8-18-29

17 ふるいちこどもクリニック 富士吉田市中曽根4丁目9-6

18 かわぐち湖ファミリークリニック 富士河口湖町小立4115-1

19 もりの木こどもクリニック 甲府市砂田町10-2

20 こどもの森クリニック 甲府市富竹1-3-10

21 はしもと小児科 八王子市椚田町557-3

対象者：１歳以上中学生まで
接種希望日の１週間前からネットでの予
約のみ。予診票は、総合福祉センターふ
じみで受け取り、記入してからクリニック
に持参してください。

【令和7年度　子どもインフルエンザ予防接種委託医療機関】

○実施期間は医療機関により異なります。各医療機関へお問い合わせください。

 医療機関名 電話番号・QRコード

接種：毎週木・金曜日　午後2時～3時15分
　　※ 卵アレルギーのある方は金曜日にご予約ください。

接種：毎週火・金曜日　
問診：午後3時から
　※ 問診開始15分前までには受付を済ませてお待ちください。
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3  西井クリニック 上野原729-1 Web 対象者：5歳以上
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