
令和 8 年度 柴田町任意インフルエンザ予防接種費用助成指定医療機関一覧   ※事前に予約をして、接種を受けてください 

指定医療機関以外で接種した場合は、償還払い（払い戻し）となります。予防接種を行った年度の末日までに町へ申請してください。

 医療機関名 所在地 電話番号 接種曜日 接種時間 6か月～3歳未満 3 歳～年長児 中学3 年生 備考
 

1 乾　医　院 槻木下町 3 丁目 1-20 ５６－１４５１
指定日時がありますので、 

電話予約の際にご確認ください。
〇 〇 フルミスト実施

 
2

いのまた胃と腸・内
科クリニック

槻木上町 2 丁目 7-25 ８７－８７５０ 月～土 予 約 制 〇

 
３ 太　田　内　科 船岡中央 3 丁目 3-34 ５５－１７０２ 月・火・木・金 14:00～17:30 〇 〇

 
４

大沼胃腸科内科 

外科医院
槻木上町 3 丁目 1-10 ５６－１４４１ 月～土 予 約 制 〇

 
５ おおぬま小児科 槻木上町 1 丁目 1-51 ８７－７５６2 指定の金曜・土曜、インターネット予約のみ 〇 〇 〇 フルミスト実施

 
6

しばた協同 

クリニック
船岡新栄 4 丁目 4-1 ５７－２３１０

指定日時がありますので、 

電話予約の際にご確認ください。
〇 〇 〇

 
7 玉　渕　医　院 槻木上町 1 丁目 1-54 ５６－１０１２ 月・火・木・金・土 予 約 制 〇 〇

 

８
槻木皮膚科 

クリニック
槻木上町 1 丁目 1-54 ５６－４１１１

月・火・木・金
8:30～11:40 

14:00～17:10
〇 〇  土 8:30～11:40

 火 18:00～18:50

 
9

船岡中央 

クリニック
船岡新栄 3 丁目 43-9 ８６－５３９０

月～土 

※第1・3・5木曜及び第2・4土曜を除く
10:00～16:00 〇

 
10 宮上クリニック 西船迫２丁目７-１ ５５－４１０３

月～土 8:30～11:30
〇 〇 〇  月・火・水・金 14:00～17:30

 
11 村　川　医　院 船岡中央 2 丁目 9-16 ５４－２３１６ 月・火・水・金・土 予 約 制 〇

 
12 毛利クリニック 船岡西 1 丁目 9-28 ５５－３５０９ 月・火・木・金 14:00～16:00 〇 〇 〇 フルミスト実施

 
13

やすだ耳鼻咽喉科 

アレルギー科クリニック
槻木駅西 1 丁目 4-7 ８６－３３２９ 月～金

9:00～12:00 

14:30～17:30
〇

 
14 さくら小児科医院 大河原町住吉町11-１ ５1－5355

10/4、10/18、10/25、 

11/8、11/15、11/29 の 

日曜のみ

予 約 制 〇 〇 〇 フルミスト実施


