
岩手県広域的予防接種協力医療機関リスト
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久慈 26久慈市 久慈
クジ

恵
ケイ

愛
アイ

病院
ビョウイン

028-0011 久慈市湊町第17地割100 0194-52-2311 0194-52-2315 ○ ○

久慈 26久慈市 関上
セキガミ

こどもクリニック 028-0041 久慈市長内町24-98-2 0194-75-3722 0194-75-3515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

久慈 26久慈市 竹下
タケシタ

医院
イイン

028-0066 久慈市中の橋1-5 0194-53-0022 0194-53-0299 ○ ○ ○

久慈 26久慈市 ちだ医院
イイン

028-0021 久慈市門前37-56-26 0194-61-3366 0194-53-0108 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ DPT（3歳以上）

久慈 26久慈市 久慈市
クジシ

国保
コクホ

山形
ヤマガタ

診療所
シンリョウジョ

028-8602 久慈市山形町川井第9地割44-8 0194-72-2033 0194-72-2321 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

久慈 26久慈市 おおさわ内科
ナイカ

・胃腸科
イチョウカ

医院
イイン

028-0066 久慈市中の橋1-48-2 0194-61-3033 0194-53-9717 ○ ○

久慈 26久慈市 金子
カネコ

クリニック 028-0021 久慈市門前2-26 0194-61-1005 0194-61-1006 ○ ○

久慈 26久慈市 しろと内科
ナイカ

循環器科
ジュンカンキカ

クリニック 028-0022 久慈市田屋町第1地割35-1 0194-61-3330 0194-61-3332 ○ ○

久慈 26久慈市 老
ロウ

健
ケン

　リハビリタウンくじ 028-0014 久慈市旭町第8地割100-2 0194-53-0056 0194-52-8660 ○ ○

久慈 26久慈市 前田
マエダ

整形
セイケイ

外科
ゲカ

・内科
ナイカ

医院
イイン

028-0052 久慈市本町3-7 0194-52-4051 0194-52-4534 ○ ○

久慈 26久慈市 市川
イチカワ

内科
 ナイカ

医院
イイン

028-0051 久慈市川崎町8-25 0194-53-2010 0194-52-7740 ○ ○

久慈 26久慈市 北
キタ

リアス病院
ビョウイン

028-0015 久慈市源道第12地割111 0194-53-2323 0194-53-9085 ○ ○ 当院に通院している患者さんを対象とします。

久慈 27普代村 普代
フダイ

村
ムラ

国保
コクホ

診療所
シンリョウジョ

028-8333 下閉伊郡普代村第10地割字羅賀4-1 0194-35-2517 0194-35-3012 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

久慈 28洋野町 洋野
ヒロノ

町
チョウ

国保
　  コクホ

大野
オオノ

診療所
シンリョウジョ

028-8802 九戸郡洋野町大野第8地割83-4 0194-77-2100 0194-77-2100 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 事前に要予約、DT（2期のみ）

久慈 28洋野町 洋野
ヒロノ

町
チョウ

国保
　  コクホ

種市
タネイチ

病院
ビョウイン

028-7914 九戸郡洋野町種市第23地割27-2 0194-65-2127 0194-65-3909 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ DT（2期のみ）

久慈 29野田村 おしかわ内科
ナイカ

クリニック 028-8201 九戸郡野田村大字野田20-25-2 0194-71-1600 0194-78-2202 ○ ○

久慈 26久慈市 岩手県立
イワテケンリツ

久慈
クジ

病院
ビョウイン

028-8040 久慈市旭町第10地割1 0194-53-6131 0194-52-2601 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

郡市医師会 市町村 医療機関名 郵便番号 住　　　所 電話番号 FAX番号

予防接種の種類（Ａ類）

特　　記　　事　　項
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