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対　象　者 予約に関する
相談日 接種開始日 接種

回数 接種を受ける際に必要な書類

優
　
先
　
接
　
種
　
対
　
象
　
者

インフルエンザ患者の治
療に直接従事する医療従
事者（救急隊員含む）

10月 19日（月）
から １回

基礎疾患を
有する人

入院患者 入院医療機関
で判断

11月 4日（水）
から

2回

「優先接種対象者証明書」
※�かかりつけ医が接種する場
合は必要ありません

医師が最
優先と判
断した人 11月 6日（金）

以降

11月 20日（金）
から

上記以外
の人

12月上旬
からを予定

妊婦 11月 6日（金）
以降

11月 20日（金）
から 母子健康手帳

1歳〜就学前の幼児 11月 16日（月）
以降

12月上旬
からを予定 「母子健康手帳」か「各種健

康保険被保険者証」
小学 1年生〜 3年生 12月 1日（火）

以降
12月中旬
からを予定

１歳未満の小児の保護者
（※１） 未定

１月からを予定

「母子健康手帳」か「各種健
康保険被保険者証」か「住民
票」（※２）

そ
　
の
　
他

小学校４年生～高校生に
相当する年齢の人 未定 「各種健康保険被保険者証」

か「学生証」か「住民票」

基礎疾患のない高齢者
（65歳以上） 未定 「各種健康保険被保険者証」

か「運転免許証」か「住民票」
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　  ワクチンの優先接種対象者・開始時期・接種回数等
　接種対象者には、個人通知を行います（医療従事者及び基礎疾患を有する人は除く）。
　なお、接種を希望する人は、予約に関する相談日以降にかかりつけの医療機関又は接種を実施す
る医療機関へ相談してください。

　  接種費用
１回目＝３，６００円・２回目＝２，５５０円
　※ただし、２回目を１回目と異なる医療機関で接種した場合は、２回目も3,600円になります。

医療機関名  住　所
通院患者

（かかりつけ
患者）

一般来院者
（一般の接種

希望者）
電話番号

前田内科 本町 ○ ○ 0994-42-2175

桑波田産婦人科 朝日町 ○ × 0994-41-0303

いしかわ耳鼻咽喉科 共栄町 ○ ○ 0994-43-3387 

浜崎クリニック 向江町 ○ × 0994-43-3305 

平瀬外科 北田町 ○ ○ 0994-43-3431

せぐち整形外科 北田町 ○ × 0994-40-9200

寺﨑皮膚科 西大手町 ○ × 0994-43-2886

泌尿器科倉内
クリニック 西大手町 ○ × 0994-44-7060

吉重内科消化器科 西大手町 ○ × 0994-41-3100

井ノ上病院 王子町 ○ ○ 0994-42-5275

県民健康プラザ
鹿屋医療センター 札元１丁目 ○ × 0994-42-5101

ひろた耳鼻咽喉科 札元２丁目 ○ ○ 0994-42-4133

伊東クリニック 札元２丁目 ○ × 0994-43-3500 

えとう小児科 札元２丁目 ○ ○ 0994-40-3700 

鹿屋ハートセンター 札元２丁目 ○ × 0994-41-8100 

児玉上前共立病院 寿５丁目 ○ ○ 0994-43-2510

おばま医院 寿２丁目 ○ ○ 0994-42-5235

柳井谷
耳鼻咽喉科医院 寿３丁目 ○ ○ 0994-40-1133

福田病院 寿３丁目 ○ ○ 0994-43-4191

平和台病院 寿４丁目 ○ × 0994-42-2889

幸田内科 寿４丁目 ○ × 0994-43-5000

王産婦人科 寿４丁目 ○ × 0994-44-5610 

寿レディース
クリニック 寿７丁目 ○ × 0994-43-3244

隈本皮膚科 寿８丁目 ○ × 0994-44-9470 

小倉記念病院 寿８丁目 ○ × 0994-44-7171 

やのファミリー
クリニック 寿４丁目 ○ ○ 0994-43-6248 

鹿屋ひ尿器科 新川町 ○ × 0994-41-3600

おひさまこども
クリニック 新川町 ○ × 0994-42-7822

園田クリニック 旭原町 ○ ○ 0994-43-8181

そえじまクリニック 旭原町 ○ ○ 0994-41-6800 

いわもと
耳鼻咽喉科医院 旭原町 ○ ○ 0994-43-8733

はるしま整形外科
クリニック 旭原町 ○ × 0994-41-2211

長﨑内科 笠之原町 ○ ○ 0994-43-2195

こだま小児科 笠之原町 ○ ○ 0994-41-5111

鹿屋市内の新型インフルエンザワクチン接種医療機関・一覧表（平成21年11月6日現在）

　今年度は、国の方針により、新型インフルエンザワクチン製造のため、季節性インフルエンザワクチンの
製造量が例年の８割程度となっています。
　季節性インフルエンザワクチン接種についてはご希望にそえない場合もありますので、ご理解をお願いし
ます。

医療機関名  住　所
通院患者

（かかりつけ
患者）

一般来院者
（一般の接種

希望者）
電話番号

おぐらリハビリテー
ション病院 笠之原町 ○ × 0994-31-1218

医療法人伸和会
かのや東病院 笠之原町 ○ ○ 0994-42-3111 

池田病院 下祓川町 ○ ○ 0994-43-3434

渡辺内科 川西町 ○ × 0994-43-2282

よしどめ整形外科 川西町 ○ ○ 0994-31-1700

田村脳神経外科
クリニック 川西町 ○ × 0994-41-7100

たんぽぽクリニック 川西町 ○ × 0994-42-6778

大隅病院 田崎町 ○ × 0994-42-3155

みやぞのクリニック 田崎町 ○ × 0994-40-4600

中原クリニック 横山町 ○ × 0994-48-2011

おがた小児科医院 今坂町 ○ ○ 0994-44-9788

村上整形外科医院 今坂町 ○ × 0994-41-2511

小林クリニック 上谷町 ○ × 0994-41-0700 

末次内科循環器科 新生町 ○ ○ 0994-43-2331

検見崎病院 西原１丁目 ○ ○ 0994-43-2991

中塩医院 西原１丁目 ○ ○ 0994-43-2489

白浜外科 西原１丁目 ○ ○ 0994-43-4195 

桜ヶ丘病院 西原４丁目 ○ × 0994-44-8686 

まつだこども
クリニック 西原２丁目 ○ ○ 0994-52-0507 

森田胃腸科内科医院 郷之原町 ○ ○ 0994-40-2822 

輝北みどり診療所 輝北町市成 ○ ○ 099-485-1911 

宮地胃腸科外科 串良町岡崎 ○ × 0994-63-5040 

内村産婦人科 串良町岡崎 ○ × 0994-63-2521

福留内科胃腸科 串良町
上小原 ○ ○ 0994-63-1200

黎明脳神経外科医院 串良町
上小原 ○ ○ 0994-63-7878

花田整形外科
・リウマチ科医院 串良町有里 ○ × 0994-63-1379

大隅鹿屋病院 新川町 ○ × 0994-40-1111

吾平クリニック　 吾平町麓 ○ × 0994-58-5555 

風の村クリニック 野里町 ○ ○ 0994-36-7000 

市成内科クリニック 輝北町市成 ○ ○ 099-485-1122

市来医院 吾平町上名 ○ ○ 0994-58-6037

小浜クリニック 吾平町上名 ○ × 0994-58-6025

入佐内科 吾平町麓 ○ ○ 0994-58-7006

　  相談窓口
　　県健康増進課　　　　　　☎ 099−286−2860　 FAX 099−286−5556
　　鹿屋保健所衛生薬務係　　☎ 0994−44−0646　 FAX 0994−41−1957
　　市健康増進課　　　　　　☎ 0994−41−2110　 FAX 0994−41−2117

※１：優先接種対象者のうち、身体上の理由により受けられない人の保護者等を含む
※２：�優先接種対象者のうち、身体上の理由により受けられない人の保護者等については、「優先接種対象

者証明書」と「各種健康保険被保険者証」か「住民票」

　  ワクチンの効果とリスク
効　果：発症をおさえたり重症化の防止に一定の効果が期待できます。
　　　　（接種したからといって、必ずかからないわけではありません）
リスク：�ワクチン接種後に、腫れ・発熱等の軽い副反応や、ごくまれですが重篤な症状を引き起こ

す可能性もあります。

※�鹿屋市以外の受託医療機関で接種する場合、接種費用を一旦全額お支払いただいて、後日助
成分をお返ししますので、領収書・接種済証・印鑑・通帳を鹿屋市保健相談センターへお持
ちください。

対象者
自己負担額

費　用　負　担
1 回目 2 回目

生活保護受給者 ０円 ０円 市で全額を負担します。
非課税世帯 ０円 ０円 市で全額を負担します。

上記以外の人 １，６００円 １，５５０円
（※ 3）

１回目は2,000円、２回目は1,000円を市で負担します。
自己負担額は、直接医療機関にお支払いください。

※３：2回目を 1回目と異なる医療機関で接種した場合は、2,600 円となります。
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