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船戸内科医院 船戸2丁目1番10号 7181-2300  ○

あびこ小児科
我孫子1丁目10番20号
ラ・カンパネラ3F

7181-7260 ○ ○ ○   ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

遠藤クリニック 我孫子1丁目13番6号 7184-0232 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

遠藤レディース
クリニック

我孫子1丁目13番6号(2F) 7199-8702  ○

こやの皮フ科 我孫子1丁目17番20号 7181-7811 ○

わたなべファミリー
クリニック

我孫子2丁目3番2号
ＲＳＣパ－クビル1Ｆ

7183-1132 〇 〇 〇

よつばクリニック
我孫子4丁目1番7号
パークヒルズアビコ1Ｆ

7157-1117 ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○

あびこクリニック 我孫子4丁目3番25号 7184-0321 ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

石橋クリニック 本町1丁目3番8号 7181-7711 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

おおた医院
本町2丁目2番1号
セザン本町2F

7126-0331 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

新田医院
本町2丁目4番15号
弥生ビル3F

7186-3387 ○ ○ ○

並木七丁目診療所 並木7丁目1番32号 7184-8176 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

貫井医院 並木8丁目17番4号 7184-5555 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

名戸ヶ谷あびこ病院 我孫子1855番地の1 7157-2233 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

亀井耳鼻咽喉科 天王台1丁目24番4号（2F） 7186-3351 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  

聖医院
天王台2丁目2番22号
コーポタナアミ1階102

7128-5014 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

天王台皮フ科
クリニック

天王台2丁目9番5号 7185-4112 ○ ○ 〇

天王台こども・おとしより
クリニック

天王台3丁目22番10号 7182-5071 ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ｹｱﾅｰｼﾝｸﾞﾜｲｽﾞ
外科・内科ｸﾘﾆｯｸ

天王台4丁目3番28号 7179-0071 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

我孫子聖仁会病院 柴崎1300番地 7181-1100 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

天王台消化器病院 柴崎台1丁目18番38号 7185-1199 ○ ○ ○

あびこ診療所 柴崎台2丁目1番3号 7181-7007 ○ ○ ○

小倉外科内科 柴崎台3丁目19番22号 7182-0165 ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

星野医院 湖北台1丁目5番7号 7188-2248 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

佐藤内科医院 湖北台3丁目12番5号 7187-1133 ○

湖北台診療所 湖北台7丁目13番41-101号 7188-8768 ○ ○  ○ ○

花島内科クリニック 中峠1256番地の2 7181-5150  ○  ○ ○ ○ ○  

すずきこどもｸﾘﾆｯｸ 布佐1876番地 7189-6780 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ＪＡとりで総合医療
センター

取手市本郷2丁目1番1号 0297-74-5551 ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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令和7年度　子どもの予防接種契約医療機関一覧

※医療機関については、予約制又は曜日を指定して実施しているところもありますので、 必ず事前に医療機関へ確
認してからお出かけください。上記の医療機関で予約が取れない 場合は、県内の契約医療機関でも接種することが
できます。
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