
市内定期予防接種協力機関名簿一覧(R7.7.11現在）
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あさひクリニック 0296-78-5011 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

あやか内科クリニック 0296-71-3022 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

石橋内科医院 0296-71-3181 ○ ○ ○ ○

茨城県立こころの医療センター 0296-77-1151 ○ ○

茨城県立中央病院・茨城県地域がんセンター0296-77-1121 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
かかりつけ
○

かかりつけ
○

笠間市立病院 0296-77-0034 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

立川記念病院 0296-77-7211 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

友部セントラルクリニック 0296-73-4110 ○ ○ ○ ○

ともべ内科クリニック 0296-70-5500 ○ ○ ○ ○

ねもとクリニック 0296-77-7011 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

根本産婦人科医院 0296-77-0431 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○

塙医院 0296-77-0072 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

常陸クリニック 0296-78-5911 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ふじえだクリニック 0296-71-5500 ○ ○
受診歴ある方のみ

○ ○ ○ ○ ○

みなみ友部クリニック 0296-71-5157 ○ ○ ○

武藤医院 0296-77-6610 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○

山本内科小児科医院 0296-71-2232 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

わたなべ整形外科 0296-70-5577 ○
3歳以上

○ ○ ○ ○ ○

粟屋医院 0296-72-1567 ○ ○ ○
小学生以上

○ ○ ○

いけうち医院 0296-72-1105 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

石本病院 0296-72-4051 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

磯医院 0296-74-4780 ○ ○ ○

太田皮フ科 0296-72-7777 ○ ○ ○

笠間耳鼻咽喉科 0296-73-0111 ○ ○ ○

笠間中央クリニック 0296-71-6001 ○
かかりつけ
○ ○ ○

神里医院 0296-72-0177 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

河村医院 0296-72-2121 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

佐藤医院 0296-72-0032 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

下田整形外科 0296-73-0858 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

たかだ脳神経外科・内科クリニック 0296-71-8808 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

メディカルケアクリニックかさま 0296-71-8585 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

柳橋医院 0296-74-2302
小学生以上

○ ○ ○ ○

わたひき内科クリニック 0296-71-7752 ○ ○ ○ ○ ○

いわまファミリークリニック 0299-56-6722 ○ ○ ○ ○ ○ ○

梅里クリニック 0299-45-2002 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

にしぼり整形外科 0299-37-6026
13歳以上

○ ○ ○

本多内科・循環器科医院 0299-37-8556 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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Ａ類疾病 任意


