
予防接種

各種予防接種を受けられる医療機関
医療機関名 住　所 電話番号 定 子 肺 イ 医療機関名 住　所 電話番号 定 子 肺 イ

千里丘中央病院 千里丘1-11-31 06-6388-0026 ● ● 宮川クリニック 鶴野1-1-3 072-636-8088 ● ● ● ●
白川整形外科 千里丘1-13-23 06-6337-5273 ● ● 摂津医誠会病院 南千里丘1-32 06-6319-0531 ● ●
小林メディカルクリニック 千里丘2-3-16-1F 06-6337-8666 ● ● ● ● むらた小児科 南千里丘4-25 06-6317-3900 ◎ ● ●
そうかわ透析シャント腎クリニック 千里丘2-5-8 06-6338-2000 ● ● いながきクリニック 南千里丘5-23-102 06-6310-1343 ● ● ● ●
岩本医院 千里丘2-12-10 06-6388-2838 ● ● 稲垣診療所 東正雀9-16 06-6383-2188 ● ● ● ●
ジュンレディースクリニック千里丘 千里丘2-15-16 06-6330-3203 ● ▲ ▲ 温優会松井クリニック 三島3-7-4 06-6383-7010 ● ● ● ●
大浦医院 千里丘5-16-16 06-6378-2390 ● ● ● 遊育園こどもクリニック 三島3-14-75 06-6382-0300 ● ●
橋本耳鼻咽喉科医院 千里丘東1-6-7 072-631-2587 ● ● 川西内科循環器科 正雀本町1-37-2 06-6382-3708 ● ● ● ●
高山クリニック 千里丘東1-9-3 072-622-7481 ● ● はしもと内科外科クリニック 正雀本町2-5-23 06-6382-2110 ● ●
馬場内科循環器内科クリニック 千里丘東1-13-7 072-621-8080 ● ● マツイ医院 正雀本町2-18-26 06-6381-4033 ● ● ●
正志会摂津腎透析クリニック 千里丘東2-10-1-2F 072-631-6666 ● 神㟢クリニック 別府3-8-3 06-6379-3700 ● ● ● ●
ひがしクリニック 千里丘東2-10-1-3F 072-631-8400 ● 別府診療所 北別府町4-7 06-6349-5111 ◎ ● ● ●
久保井耳鼻咽喉科 千里丘東2-11-10-2F 072-625-4133 ● 南摂津メンタルクリニック 東一津屋4-10-2F 06-6829-3730 ● ●
千里丘協立診療所 千里丘東2-12-10 072-622-8638 ◎ ● ● ● 河野医院 東一津屋6-3 06-6349-4300 ◎ ● ● ●
山内医院 千里丘東2-12-15 072-623-0627 ● ● ● ● みさよ内科クリニック 東一津屋13-9-1F 06-6379-3345 ● ● ● ●
ことぶきクリニック 千里丘東3-7-27 072-622-8228 ● ● いのうえ小児科・アレルギー科クリニック 東一津屋15-24-1F 06-6829-0223 ◎
はしもと整形外科 千里丘東3-8-20-1F 072-645-4110 ● ● 近藤診療所 鳥飼野々1-24-1 072-654-8386 ● ● ● ●
はせクリニック 香露園8-1 072-657-7700 ● ● 中嶋･清川とりかいクリニック 鳥飼八防1-8-4-1F 072-650-3636 ●
黒本診療所 香露園33-14 072-636-6001 ● ● ● 摂津ひかり病院 鳥飼八防2-3-8 072-654-8888 ● ● ●
昭和病院 昭和園11-29 072-633-8311 ● ● 細川医院 鳥飼上1-16-10 072-654-7127 ● ● ●
永井医院 桜町1-13-7 072-635-0107 ● ● ● ●

定：乳幼児法定予防接種（◎のみBCG実施）　子：子宮頸がん予防ワクチン　肺：高齢者肺炎球菌　イ：高齢者インフルエンザ　▲は女性のみ

事前に医療機関に連絡をして、実施日
および予約の要否などをご確認ください。
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風しん第５期定期接種
対象者 昭和37年4月2日生から昭和54年4月1日生の男性（既にこの制度を利用した方は対象外)

※抗体検査を受け、抗体がない方のみ予防接種の対象 費用 無料（クーポン券必要)

クーポン券
について 対象の方には、令和4年3月にクーポン券をお届けしています〔転入・紛失などによりクーポン券がない方は、保健福祉課まで連絡〕

○妊娠を希望する女性や配偶者、妊娠中の女性の配偶者を対象に風しん抗体検査を実施しています。詳しくは、ホームページ「大阪府大人の風しん」で検索。

問合せ先 保健福祉課

小児の定期接種(定期接種対象年齢期間の接種費用は全て無料）◎母子健康手帳を持参

ワクチン名 種別 接種年齢 接種回数

ロタウイルス
ロタリックス

生
出生6週0日後から24週0日後 ※どちらも初回接種は出生14週

6日後まで
2回

ロタテック 出生6週0日後から32週0日後 3回
B型肝炎 不 1歳未満 3回

ヒブ 不 生後2か月以上5歳未満 1～4回(初回接種の年齢によって異なる)

小児肺炎球菌 不 生後2か月以上5歳未満 1～4回(初回接種の年齢によって異なる)

四種混合 不 生後2か月以上7歳6か月未満 1期初回 3回　　1期追加 1回
二種混合(DT) 不 11歳以上13歳未満(小学6年生) 1回

BCG 生 1歳未満(4か月児健診時に保健センターで接種可) 1回
MR(麻しん風しん)1期 生 1歳以上2歳未満 1回
MR(麻しん風しん)2期 生 年長児(小学校入学前の1年間) 1回

水痘(水ぼうそう) 生 1歳以上3歳未満 2回
日本脳炎 不 生後6か月以上7歳6か月未満 1期初回 2回　　1期追加 1回

日本脳炎2期 不 9歳以上13歳未満(小学4年生) 1回

HPV(子宮頸がん予防ワクチン) 不 小学校6年生～高校1年生相当
キャッチアップ接種対象：平成9年4月2日～平成20年4月1日生 2～3回(初回接種の年齢によって異なる)

不：不活化ワクチン、生：生ワクチン

令和6年2月1日時点での情報のため詳細は「予防接種と子どもの健康」または「予防接種予診票綴り｣、ホームページ
（上記小児QRコード）をご覧ください。

問合せ先 出産育児課

小児 成人・高齢者

高齢者の定期接種(自己負担あり)
ワクチン名 接種年齢 自己負担金 ワクチン名 接種年齢 自己負担金
高齢者

インフルエンザ
10～12月

①65歳以上
②60～65歳未満で特

定の疾患を有する方
1,500円※ 高齢者

肺炎球菌
①65歳
②60～65歳未満で特定の疾患を有する方
◇自費・公費にかかわらず一度でも接種された方は対象外です。

2,000円※

※免除制度あり（生活保護世帯および住民税非課税世帯、中国残留邦人、手続きについては要確認）

問合せ先 保健福祉課

※高齢者新型コロナワクチンについては、詳細が決まりましたら、広報やホームページ（上記成人・高齢者QRコード）でお知らせします。
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