
　　 ▲（参考）
　鹿沼市ホームページ
 「こどもの予防接種」

こどもの予防接種＜注意とお願い＞
○接種の前に「予防接種のてびき（予診票と同封）」をよく読み、効果や副反応について理解しましょう。
○標準的な接種期間を掲載していますが、接種スケジュールについては、担当医師と相談し決定してください。
○予防接種は体調のよい時に受けるのが原則です。発熱（37.5℃以上）時は、予防接種が受けられません。
○母子手帳・予診票は忘れずにお持ちください。（予診票は鹿沼市委託医療機関にも配置しています）
○対象年齢でない方は、法定外接種（接種料金は全額自己負担）になります。
○異なる種類のワクチンの接種間隔は次のとおりです。

注射生ワクチン
27日以上間隔をあける

注射生ワクチン
ＢＣＧ、麻しん風しん混合（ＭＲ）、水痘など ＢＣＧ、麻しん風しん混合（ＭＲ）、水痘など

※注射生ワクチン、経口生ワクチン、経鼻生ワクチン、不活化ワクチン、m-RNAワクチンから他の種類のワクチンを接種する場合は接種間隔の制限はありません。

こどもの予防接種市内委託医療機関一覧（50音順）◆健康増進係　☎0289-63-8311
●予約が必要な場合がありますので、必ず事前に連絡のうえ受診してください。※電話番号、住所はＰ26をご覧ください。
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青 木 医 院 ●
あ き ば 内 科 循 環 器 科 ク リ ニ ッ ク ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
荒 木 医 院 ● ●
い け も り ク リ ニ ッ ク ● ●
石 川 医 院 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
い ち だ ク リ ニ ッ ク ●
い と う こ ど も ク リ ニ ッ ク ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
伊 藤 内 科 ●
井 上 内 科 皮 膚 科 ク リ ニ ッ ク ●
宇 賀 神 内 科 外 科 ●
う わ の ま ち ク リ ニ ッ ク ● ●
大 井 田 医 院 ●
大 野 医 院 ●
小 川 こ ど も ク リ ニ ッ ク ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

中３のみ ●
奥 山 医 院 ●
小 野 内 科 循 環 器 科 医 院 ● ●
か ぬ ま 泌 尿 器 科 ク リ ニ ッ ク ●
かぬま皮膚科・美容皮膚科クリニック ● ● ●
金 子 医 院 ● ● ● ● ●
上 都 賀 総 合 病 院 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
か わ な ク リ ニ ッ ク ●
宮 司 外 科 胃 腸 科 ● ●
小 林 産 婦 人 科 医 院 ●
さ つ き ク リ ニ ッ ク ● ●
し い な 整 形 外 科 ク リ ニ ッ ク ●
鈴 木 内 科 ● ●
た か は し 内 科 ●

高3のみ
竹 村 内 科 腎 ク リ ニ ッ ク ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
に が み ど う 内 科 ク リ ニ ッ ク ● ● ● ● ●
に れ ぎ ク リ ニ ッ ク ● ● ●
布 川 小 児 科 ● ●
ぶ ん か ば し フ ァ ミ リ ー ク リ ニ ッ ク ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
細 川 耳 鼻 咽 喉 科 ・ 内 科 ● ● ● ● ● ● ● ●
細 川 内 科 ・ 外 科 ・ 眼 科 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
山 口 内 科 医 院 ●

高3のみ
山 崎 内 科 医 院 ●
西 方 病 院 （ 栃 木 市 ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

◆鹿沼市委託医療機関以外で、＜定期予防接種＞を受けたい方

＊こどものインフルエンザの予防接種は任意接種のため、助成が受けられるのは、原則、鹿沼市委託医療機関のみ
　です。重症等で委託外医療機関で接種する場合は健康課にご相談ください。

＜栃木県内の他市町で予防接種を受ける時＞
＊県内定期予防接種相互乗り入れ事業に参加している医

療機関であれば、接種することができます。
 （大人の定期予防接種は助成を受けることができます）
　事前に健康課または医療機関にご確認ください。

＜栃木県外または県内定期予防接種相互乗り入れ事業に
参加していない医療機関で予防接種を受ける時＞
＊事前に健康課へ申請が必要です。接種前に健康課にご

相談ください。
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