
R8.1月時点

乳幼児用

備考

ロ
タ
リ

ッ
ク
ス

ロ
タ
テ

ッ
ク

〇
２期
のみ

〇
２期
のみ

接種希望日の3日前まで
にご予約ください。

おだがき内科・
内視鏡クリニック

６７－９９２０

月・火・木・金
　９：００～１８：００

土
　９：００～１５：００

月～土
診療時間内

五
種
混
合

小
児
肺
炎
球
菌

接種希望日の１週間以
上前にご予約ください。

〇
２期
のみ

〇 〇 接種希望日の１週間以
上前にご予約ください。

接種希望日の１週間以
上前にご予約ください。

〇
２期
のみ

〇 〇

八幡病院
　

６５－２１５１

月・火・木・金
  ９：００～１２：００
１４：００～１６：３０

土
　９：００～１２：００

月・木・金
１６：００～１６：３０

郡上こどもと
地域のクリニック

６７－９３８８

月・火・木・金
９：００～１２：００

１５：００～１８：００
土

９：００～１２：００
※ネット予約はいつでも可能

月・火・木・金・土
診療時間内

（予防接種専用　火
１４：００～１５：００）

〇 〇 △ 〇 〇 △ 〇 〇 △ △ 〇 〇

令和７年度　郡上市定期予防接種指定医療機関

杉下医院

６７－２１７７

月・火・木・金
８：３０～１８：３０

土
８：３０～１２：００

金
１２：００～１２：１０

麻
し
ん

風
し
ん

水
痘

日
本
脳
炎

地
域

医療機関名

八
幡

〇

〇

〇

堀谷医院

６５－６８６８

月・火・水・金
　 ９：００～１３：００
 １６：００～１８：００

水
１５：３０～１６：００

土
１５：００～１５：３０

〇

大
和

大和医院

８８－２８１１

月～土
１０：００～１２：００
１６：００～１８：００

電話相談・予約後
接種日時指定

〇 〇 △ 〇 〇
四種混合、ロタテック、ポ
リオ、麻しん、風しんに関
しては、ご相談ください。

〇 △ 〇 △ △
郡上市民病院

６７－１６１１

月～金
１４：００～１６：００

指定日
受付　１４：００

（予定）

接種希望日の3日前(休
診日を含めない)までに
ご予約ください。

岡部内科

８８－３３２１

月・火・水・金
　８：３０～１２：００
１６：００～１９：００

土
　８：３０～１３：００

月・火・水・金
　８：３０～１１：３０
１６：００～１８：３０

土
　８：３０～１２：３０

〇
２期
のみ

接種希望日の１週間以
上前に電話にてご相談・
ご予約ください。

５月から接種開始しま
す。
接種希望日の１週間前
に電話にてご相談・ご予
約ください。

接種希望日の１週間以
上前に電話にてご相談・
ご予約ください。

沢崎医院

８２－２０８０

月・火・木・金
　９：００～１２：００
１３：３０～１８：００

水・土
９：００～１２：００

月・火・木・金
１３：３０～１８：００

〇 〇 〇 〇〇 〇
石井医院

８２－２０４７

月～金
　８：３０～１２：００
１４：００～１７：００

土
　８：３０～１２：００

水の指定日
１１：００～１２：００

〇

予約してから来院してく
ださい。

接種希望日の１週間以
上前に電話にてご相談・
ご予約ください。

鷲見病院
郡上健診センター

８３－０２７２

月～金
１３：３０～１６：００

火

電話相談・予約後
接種日時指定

〇 〇

〇 〇 〇〇

予約制になります。必ず
電話等で予約してから来
院してください。

国保
白鳥病院

８２－３１３１

月～金
１０：００～１２：００
１３：００～１７：００

原則　火曜日

ワクチンの種類により、
受付時間が違います。

△ 〇 〇

△

高
鷲

つるだ
クリニック

７２－００２０

月～土
　８：３０～１１：００

月・火･木・金
１６：００～１８：００

月～土
診療時間内 〇

△ 〇 〇 △ 〇 〇〇 〇 〇 〇

白
鳥

〇

予約してから来院してく
ださい。

国保
高鷲診療所

７２－５０７２

月～金
　８：３０～１７：００

月・火・水・金
　９：００～１７：００

木・土
９：００～１２：００

月～土
診療時間内 〇

〇 〇

〇 予約してから来院してく
ださい。〇 〇 〇

接種希望日の１週間以
上前に電話にてご相談・
ご予約ください。

〇月～金
診療時間内 〇

〇 〇

明
宝

明宝医院

８７－３０８０

月～金
　９：００～１２：００
１６：００～１９：００

土
　９：００～１２：００

月～土
診療時間内

美
並

ばんの内科

７９－２０１３

〇 〇

和
良

国保
和良診療所

７７－２３１１

月～金
１３：３０～１４：３０

〇

接種希望日の１週間以
上前に電話にてご相談・
ご予約ください。

〇〇

〇 〇
接種希望日の１週間以
上前に電話にてご相談・
ご予約ください。

〇

Ｂ
型
肝
炎

ロタ

Ｈ
ｉ
ｂ

四
種
混
合

ポ
リ
オ

Ｂ
Ｃ
Ｇ

麻
し
ん
・
風
し
ん

〇 〇 〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇
２期
のみ

〇

〇

〇

△

〇 〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇 〇

〇〇 〇

※　随時更新していきますので、郡上市ホームページをご確認ください。

〇

予約日・時間 接種日（時間）

〇月～金
診療時間内

〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇

〇 〇 〇

〇

〇 〇


