
岩手県広域的予防接種協力医療機関リスト
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遠野市 10遠野市 千葉
チバ

医院
イイン

028-0516 遠野市穀町1-22 0198-62-4039 0198-62-4093 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ＤＰＩ－IPV（1歳以上）、DPT（1歳以上）、DT（2期のみ）、日本脳炎（9
歳以上）

遠野市 10遠野市 あいずみ内科
ナイカ

医院
イイン

028-0522 遠野市新穀町3-1 0198-63-2021 0198-63-2023 ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ DT（2期のみ）、日本脳炎（9歳以上）

遠野市 10遠野市 川上
カワカミ

医院
イイン

028-0516 遠野市穀町1-27 0198-62-2051 0198-62-9840 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ＤＰＩ－IPV（1歳以上）、DPT（1歳以上）、DT（2期のみ）、日本脳炎（9
歳以上）

遠野市 10遠野市 菊池
キクチ

俊彦
トシヒコ

内科
ナイカ

クリニック 028-0522 遠野市新穀町5-19 0198-62-8600 0198-62-8601 ○ ○

遠野市 10遠野市 時田
トキタ

医院
イイン

028-0524 遠野市新町5-5 0198-62-2147 0198-62-0332 ○ ○
※

○
※

○
※

○
日本脳炎高校生以上、HPV感染症中学生以上、※B類疾病の予防
接種については住田町のみ実施

遠野市 10遠野市 とおの宮本
ミヤモト

眼科
ガンカ

028-0515 遠野市東舘町8-7 0198-62-2035 0198-68-3877 ○

遠野市 10遠野市 守口
モリグチ

医院
イイン

028-0521 遠野市材木町2-25 0198-63-2170 0198-63-2171 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ＤＰＩ－IPV（1歳以上）、DPT（1歳以上）、DT（2期のみ）、日本脳炎（9
歳以上）

遠野市 10遠野市 遠野
トオノ

市
シ

国保
コクホ

中央
チュウオウ

診療所
　　シンリョウジョ

028-0541 遠野市松崎町白岩字薬研淵4-1 0198-62-2277 0198-62-2526 ○ ○ ○ ○

遠野市 10遠野市 遠野市
トオノシ

国保
コクホ

小友
オトモ

診療所
シンリョウジョ

028-0481 遠野市小友町16地割31 0198-68-2260 0198-68-2260 ○ ○ ○ ○

遠野市 10遠野市 老
ロウ

健
ケン

　とおの 028-0541 遠野市松崎町白岩13-30-2 0198-60-1121 0198-60-1131 ○ ○ ○ 入所者のみ

遠野市 10遠野市 老健
ロウケン

　やまゆりの里
サト

028-0305 遠野市宮守町達曽部27-20-11 0198-69-5551 0198-96-5552 ○ ○ ○

遠野市 10遠野市 遠野
トオノ

はやちねホスピタル 028-0502 遠野市青笹町中沢5-5 0198-62-2026 0198-62-2027 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ※旧六角牛病院　R3.4.1名称変更

遠野市 10遠野市 遠野
トオノ

バイパス整形
セイケイ

外科
ゲカ

028-0541 遠野市松崎町白岩15-13-11 0198-66-3555 0198-66-3556 ○ 要予約

遠野市 10遠野市 岩手県立
イワテケンリツ

遠野
トオノ

病院
ビョウイン

028-0541 遠野市松崎町白岩14地割74 0198-62-2222 0198-62-0113 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 予約制

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 特　　記　　事　　項

予防接種の種類（Ａ類） （Ｂ類）


