
医療機関名 住　　 所 電話番号 予約

（※）公立阿伎留医療センター 引田７８－１ ５５８－０３２１ 要

あきる野総合クリニック 草花１４３９－９ ５１８－２０８８ 要

あきるの杜きずなクリニック 五日市１４９－１ ５９６－６７３６ 要

（※）あべクリニック 瀬戸岡４７４－６ ５５８－７７３０ 要

小机クリニック 小中野１６０ ５９６－３９０８ 要

近藤医院 油平３５ ５５８－０５０６ 要

さくらクリニック 野辺１００３ ５５９－０１１８ 要

佐藤内科循環器科クリニック 秋川２－５－１ ５５０－７８３１ 要

朱膳寺内科クリニック
秋留１－１－１０

あきる野クリニックタウン１Ｆ
５５９－９２０１ 要

葉山医院 引田５５２ ５５８－０５４３ 要

樋口クリニック 秋川３－７－５ ５５９－８１２２ 要

星野小児科内科クリニック 小川東１－１９－２０ ５５９－７３３２ 要

まつむらこどもクリニック
引田２２５

丸徳ビル１０１
５５９－３３２２ 要

米山医院 二宮１１３３ ５５８－９１３１ 要

◇ すべての医療機関で予約が必要ですので、必ず事前に医療機関へご連絡ください。

◇ 接種当日は、母子健康手帳、予診票を必ず持参してください。

◇ 予診票に記入する情報は、体質、体調を確認する医師への大切な情報ですので、責任をもって記入しましょう。

令 和 ８ 年 度 H P V （ヒトパピローマウイルス） ワ ク チ ン 接 種 指 定 医 療 機 関 一 覧　

（医療機関名　五十音順　　令和８年４月現在）


