
医療法人医理会
柿添病院

 9:00～11:30  9:00～11:30

平戸市鏡川町278
TEL:23-2151

14:00～17:00

医療法人光佑会
北川病院

 8:30～11:00

平戸市浦の町737
℡22-2344

13:30～16:00

医療法人
くわはら医院

 8:30～11:30  8:30～11:30

平戸市宮の町581
℡22-2306

14:00～16:30

幸福堂医院  8:30～11:30  8:30～11:30

平戸市辻町184-33
℡27-2603

13:30～17:30

平戸市国民健康保険
度島診療所

平戸市度島町1673
℡25-2014

13:00～16：30

国民健康保険
　平戸市民病院

平戸市草積町1125-12
℡28-1113

14:00～16:30

社会医療法人青洲会
青洲会病院

 8:30～11:00

平戸市田平町山内免612-4
℡57-2155

13:30～16:00

医療法人裕光会
谷川病院

 8:30～11:30

平戸市田平町山内免400
℡57-0045

14:30～16:30

平戸市立
生月病院

平戸市生月町山田免2965
℡53-2155

15:00～16:30

平戸市国民健康保険
大島診療所

10:00～11:30

平戸市大島村前平1840-1
℡55-2039

13:00～16:00

医療法人
坂口こどもクリニック

 8:30～11:30  8:30～11:30

松浦市志佐町浦免1738-2
℡(0956)72-5900

13:30～17:00

医療法人
やまぐち小児科

 9:00～12:30  9:00～12:30

佐々町本田原免112-1
℡(0956)41-1661

14:00～18:00 14:00～17:00

社会福祉法人宮共生会
かれこれ先生のこどもクリニック

佐世保市光町１番75
℡(0956)37-9500

14:00～17:30

―

○ ○ ○

市
　
外

○ ○

○
バクニュバ

ンス
プレベナー

20

○

○

○

○
不活化ワク

チン
生ワクチン

○
ロタテック

ロタリックス
○

〇

○

6か月以上の乳児から可

○
不活化ワク

チン
生ワクチン

○

○ ○

予防接種は月・水の午後のみ
の対応です。
WEB予約は可能ですが、WEB予
約した場合も電話連絡をお願
いします。

〇

○
不活化ワク

チン
生ワクチン

○
ロタテック

ロタリックス
―

○
バクニュバ

ンス
プレベナー

20

○ ○

毎月第３木曜日は終日休診
電話予約は前日まで可
ロタ：接種30分前後は授乳を
控えてください

○

HPV：接種後の待機時間があるため
15：00～16：00までの来院をお願い
します。
15：30～16：30まではインフルエン
ザ予防接種の時間の為、受付時間を
過ぎたらお断りします。
乳幼児のワクチンはできるだけ小児
科での接種をお願いします。

○―
○

不活化ワク
チン

○

○
不活化ワク

チン
生ワクチン

電話予約は前日まで可
土曜日は午前中のみ
※ロタ：授乳後２時間程度空けた状
態で来院してください
※HPV：３日前までに予約をお願い
します。
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島

○
ロタテック

ロタリックス
○

○
プレベナー

20
バクニュバ

ンス

○―
生
月

○ ―

予防接種は平日に。土曜日は実施し
ておりません。
７日前の電話予約必要。（電話は14
時～16時半の間に）
ロタ：空腹時・機嫌の良い時に。接
種後30分は院内で吐き戻し等ないか
確認します

○

――

○○

― ○

○ ○○○
ロタリックス

○
2期のみ

○○

―
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2期のみ
―

○

―

○
不活化ワク

チン

平
 
 
戸

○

田
平

―

○

― ―

○
プレベナー

20

月・水・金の午後のみ。
電話予約は午後からお願いし
ます。
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―

○

○

○
不活化ワク

チン

○

○
不活化ワク
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○
不活化ワク

チン
金曜日：13:00～15:00まで。
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○
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ロタテック

○
○

プレベナー
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○

○
不活化ワク
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生ワクチン

○

○
不活化ワク

チン
生ワクチン

○ ○

○ ○ ○

日曜・祝日、年末年始（12/27
～1/5）は接種不可

○
ロタテック

ロタリックス

―

○
バクニュバ

ンス
プレベナー

20

○ ○ ○ ○ 水曜日は実施しない。

○
不活化ワク

チン
生ワクチン

子宮頸
がん

（HPV)

子ども
インフル
エンザ

○ ○○ ○○

日本
脳炎

二種
混合

○

(指定)実施医療機関名

受　付　時　間

ＢＣＧ
麻しん
風しん
混合

○
プレベナー

20

○
バクニュバ

ンス
プレベナー

20

○

○

○

○

備　　　　考
月 ～ 金 土 ロタ ヒブ

小児用
肺炎球菌

Ｂ型
肝炎

実施内容

水痘
五種
混合

○
ロタテック

― 〇
○

プレベナー
21

〇

― ― ―

○○

〇
ロタリックス

○○
ロタテック

―○
ロタリックス

○

○
ロタリックス

○
○

プレベナー
20

○

△ ○
○

プレベナー
20

〇 〇〇 〇

○ ○

○

令和8年度 こども予防接種実施医療機関 接種希望日の３日前（医療機関によっては７日前）までに必ず電話予約をしてください。

◇接種の際は必ず母子手帳をお持ちください。

☆ご不明な点はこども未来課（Teｌ:22-9136）までお尋ねください。


