
高齢者肺炎球菌感染症予防接種実施医療機関一覧 
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石川内科循環器
クリニック

22-5000
鈴木内科消化器科
クリニック

51-6399 岩手県立江刺病院 35-2181
下河辺胃腸科
クリニック

41-3761

石川病院 25-6311 武田整形外科医院 24-7271 いとうファミリー
クリニック 35-0035
たかはし内科胃腸科
クリニック

41-3883

胃腸クリニック 25-5055 竹花乳腺クリニック 24-7000
及川整形外科
クリニック

35-2917 田村川上医院 47-3946

井筒医院 23-2971
とみた脳神経外科
耳鼻咽喉科医院

22-3000
菊地内科胃腸科
こどもクリニック

35-2622 千田内科クリニック 47-4571

奥州市
総合水沢病院

25-3833 内科板倉医院 28-1117 産婦人科おいなお医院 34-3033 美希病院 56-6111

奥州病院 25-5111 ながの内科クリニック 34-1161 関谷医院 35-3511
国民健康保険
前沢診療所

41-3200

おとめがわ病院 24-4148
野呂外科泌尿器科
医院

24-1111 たかはし内科医院 35-6668 小山診療所 47-0320

小見レディース
クリニック

24-6657 花山内科クリニック 25-8780 玉澤リハビリ整形外科 35-8801
見分森・
丸田クリニック

24-6546

かじかわクリニック 47-4733 ひばりが丘クリニック 22-8228 ひらた外科内科
クリニック 31-1331
国民健康保険
まごころ病院

46-2121

亀井内科消化器
クリニック

24-3155 平間産婦人科 24-6601
衣
川

国民健康保険
衣川診療所

52-3500

木村外科内科
クリニック

22-6669 本田胃腸内科 23-7581
ありすみ内科
クリニック

42-2444

今野脳神経外科
内科医院

24-1110 水沢形成外科医院 47-4700 加藤内科胃腸科 44-5737

桜井医院 23-7151 南耳鼻咽喉科医院 23-2030 金ケ崎診療所 44-2121

佐藤クリニック 51-3333 美山病院 24-2141 花憩庵クリニック 42-5001

さとう内科クリニック 51-1571
レディースクリニック
清水医院

24-6647
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国民健康保険直営診療
所(伊手・大田代・梁川・
米里）
予約先：江刺総合支所市
民生活グループ

34-2520
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【問い合わせ先】 

水沢：健康こども部健康増進課     予防接種係   ℡(0197)34-2905 

江刺：江刺総合支所健康福祉グループ  健康増進担当  ℡(0197)34-2523 

前沢：前沢総合支所市民福祉グループ  健康増進担当  ℡(0197)34-0275 

胆沢：胆沢総合支所健康福祉グループ  健康増進担当  ℡(0197)46-2977 

（健康増進プラザ悠悠館） 

衣川：衣川総合支所市民福祉グループ  健康増進担当  ℡(0197)34-2370 

（注）医療機関ごとの予約の有無の表示により、希望どおりに接種できないなどの行き違い

があったことから、お手数をおかけしますが、 

事前に各医療機関にお問い合わせのうえ、接種を受けてください。 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

                          

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

接種者の自己負担金は通知書上部に記載の

とおりです。 

※令和５年度市民税非課税世帯・生活保護世帯の方

は無料です 接種者の自己負担金は医療機関の接種料金によって異なります。 

（医療機関により自己負担金以外にも料金がかかる場合があります。） 

予防接種を受ける医療機関を選択してください。  

２ 

岩手県医師会所属の【協力医療機関】で接種す

る場合（１を除く） 

（岩手県広域的予防接種事業に基づく接種） 

１ 

奥州市が契約している医療機関（裏面参照）

で接種する場合 

３ 

入院・入所のため、１・２以外の医療

機関で接種する場合 

 

○事前申請が必要です。 

問合せ先窓口またはオンラインで申請できま

す。 

 

 

※申請後に、岩手県高齢者広域的予防接種受診票を交付

します。交付まで２週間程度かかる場合があります。交

付前に接種した場合は全額自己負担となります。 

 

※【協力医療機関】になっていない医療機関もありますの

で、事前にご確認ください。 

高齢者肺炎球菌感染症予防接種の受け方 

○３枚綴りの通知書、本人確認書類（健康保

険証等）、自己負担金を持参し、裏面記載の医

療機関で接種してください。 

 

医療機関によっては事前予約が必要な場合

があります。 

市から通知書が届き、以前に高齢者肺炎球菌予防接種を受けていない方は、肺炎球菌感染症予防接種の対象です。 

○事前申請が必要です。 

問合せ先までご連絡ください。 

 

申請してから接種可能となるまで、２

週間程度かかります。申請前に接種した

場合は全額自己負担となります。 

オンライン申請はこちら⇒ 


