
病院名 ロ　タ Ｂ型肝炎 ヒ　ブ 肺炎球菌 ＢＣＧ ５種混合
（４種混合）

ポリオ ２種混合 ＭＲ１期 ＭＲ２期 水痘 日本脳炎 子宮頸がん 曜日 時間 土曜日の接種 備考

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

（１歳未満）
毎週水・金曜日

１３：３０～１４：３０ 不可

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

（１歳以上）
毎週月・火・水・金曜日

（火曜午後は不可）
１０：００～１２：００
１５：００～１７：００

可・要予約
９：００～１２：００
１４：００～１５：００

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
○

（中学３年生
まで）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　　　　※５種混合ワクチンは令和６年４月１日以降、接種開始となります。
　　　　※原則的に、医療機関は日曜日、祝日はお休みです。
　　　　※麻しんや風しんの単独接種を希望される場合は、必ず医療機関に在庫の確認をしてください（在庫を切らしている場合があります）。

山本循環器内科・眼科
駅前町３丁目１－４１

℡８６４－２５７５

毎週
　月～土曜日

診療時間内
(土曜の午後は休診）

左記のとおり

要予約

《　診療時間　》
月～金曜日　 　８：３０～１２：００
　 〃　　　　　 １３：３０～１８：００
　土曜日　　　　８：３０～１２：００２　　日　　前　　ま　　で　　に　　要　　予　　約

○

要予約

○

要予約

毎週
　月～金曜日

１４：００～１６：３０
(木曜の午後は休診）

不可
○

要予約

○

要予約

小　栗　医　院
十市２７０２－４
℡８６５－８４０５

○

要予約

毎週
　月～金曜日

　１７：００までに
受付を済ませてください

不可
○

要予約

○

要予約

しぎ耳鼻咽喉科
大埇甲１７７０－６
℡８６３－０５５５

○

要予約

○

要予約

毎週
月～金曜日

８：３０～１２：２０
１４：００～１７：００

可
８：３０～１２：２０

○

要予約

○

要予約

北　村　病　院
東崎１３３６

℡８６４－２１０１

○

要予約

○

要予約

毎週
火・水・金曜日

１３：００～１５：００
（水曜日は１３：３０～１５：００）

可
要予約

左記の時間でご都合の悪い方は、お
問い合わせください。

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

毎週
火・金曜日

１５：００～１７：００

学校などの都合
で、左記の時間帯
での接種が難しい

方は可。

田村こどもクリニック
篠原１4５９－１
℡８６３－０７２３

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

不可
予約時に時間を問い合わせてくださ

い。

たかはし内科小児科
緑ヶ丘2丁目１７１５

℡８６５－５６８０

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○
（高校生以降）

要予約

○
（高校生以降）

要予約

毎週
月～金曜日

８：３０～１１：３０
１３：３０～１６：００

月～金曜日の午前８：３０～１１：３０までに要電話予約

JA高知病院内科（日本脳
炎）

婦人科（子宮頸がん）
明見５２６－１

℡８６３－２１８１

診療時間内
可

要予約

１歳未満の小児は火曜日と木曜日の
小児科外来のみで対応させていただ
きます。

いちはら内科小児科
大埇甲１７７５－１
℡８６３－３９１５

1歳未満の児については、感染予防
のため、通常の診療とは別に予防接
種の時間帯を設けていますが、ご都
合の悪い方は、お問い合わせくださ
い。

JA高知病院小児科
明見５２６－１

℡８６３－２１８１

毎週
月・水・木・金曜日

１３：３０～１６：３０ 不可

当日の予約は１０：３０までに。
当日の込み具合により、翌日以降の
接種になる場合もありますのでご注
意ください。

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

毎週
月～土曜日

定期受診中の患児のみを対象としま
す。

あけぼのクリニック
田村乙１９９２－１
℡８７８－６６１１

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

毎週
水曜日

　　　   　　　　　 午前中
（１１：００までには受付を済ましてく
ださい）

不可
○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約

（別　紙）

南　　国　　市　　内　　予　　　防　　　接　　　種　　　委　　　託　　　医　　　療　　　機　　　関　（南国市以外は各自でお問合せください）

★予防接種名の下欄に○印のある医療機関で実施します。
★南国市以外の県内委託医療機関での接種希望者は、各自でご希望の医療機関にお問い合わせください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜R６年10月2日改定＞

５種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ、ヒブ 混合、４種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ 混合、 ポリオ：ポリオ単独、２種混合：ジフテリア・破傷風 混合、 ＭＲ：麻しん（はしか）・風しん混合及び単独、水痘：水ぼうそう

市
　
　
　
内
　
　
　
医
　
　
　
療
　
　
　
機
　
　
　
関

高知大学医学部
　　　　　　　附属病院
岡豊町小蓮１８５－１

℡８６６－５８１１

○

要予約

○

要予約

○

要予約

○

要予約



病院名 ロ　タ Ｂ型肝炎 ヒ　ブ 肺炎球菌 ＢＣＧ
５種混合

（４種混合）
ポリオ ２種混合 ＭＲ１期 ＭＲ２期 水痘 日　脳 子宮頸がん 曜日 時間 土曜日の接種 備考

○ ○

月～金曜日　 　８：３０～１２：３０
　 〃　　　　　 １４：００～１７：００
　土曜日　　　８：３０～１２：００

可
完全予約制のため、電話でお問い合

わせください。

　　　　※５種混合ワクチンは令和６年４月１日以降、接種開始となります。
　　　　※原則的に、医療機関は日曜日、祝日はお休みです。
　　　　※麻しんや風しんの単独接種を希望される場合は、必ず医療機関に在庫の確認をしてください（在庫を切らしている場合があります）。

○

要予約

毎週
　月～土曜日

一日あたり５名までの接種

高田内科
大埇乙１２５３－８
℡８６３－３９２５

○

要予約

毎週
　月～金曜日

９：００～１１：００ 不可

○

２日前ま
でに要予

約

毎週
　月～水・金・土曜日

９：００～１２：００
１４：００～１６：００

左記のとおり

要予約

藤原病院
大埇乙９９５

℡８６３－１２１２

１０：００～１２：００
１４：３０～１６：００

（木曜午後は休診）
不可

完全予約制のため、電話でお問い合
わせください。

にしかわクリニック
後免町１丁目８－１

℡８５５－７６７６

○

要予約

毎週
　月～木曜日

前　　日　　ま　　で　　に　　要　　予　　約

南国いのうえクリニック
篠原１８８７－２
８５５－８００１

★予防接種名の下欄に○印のある医療機関で実施します。
★南国市以外の県内委託医療機関での接種希望者は、各自でご希望の医療機関にお問い合わせください。

５種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ、ヒブ 混合、４種混合：ジフテリア・百日咳・破傷風・ポリオ 混合、 ポリオ：ポリオ単独、２種混合：ジフテリア・破傷風 混合、 ＭＲ：麻しん（はしか）・風しん混合及び単独、水痘：水ぼうそう

市
　
内
　
医
　
療
　
機
　
関

きび診療所
明見８００

℡８０４－６５００

毎週
　月～土曜日

診療時間内
(水・土曜の午後は休診）

左記のとおり

要予約

《　診療時間　》
月～土曜日　 　８：００～１１：３０

月・火・木・金曜日　１４：３０～１６：３０
※就学後の児を対象とします。


