
医療機関名 電話番号
季節性

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

高用量

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ

高齢者

肺炎球菌
新型ｺﾛﾅ 帯状疱疹

自己負担 1,300円 未定 3,000円 4,000円
生ワクチン：2,000円

不活化ワクチン：6,000円

浅間南麓こもろ医療セ

ンター
22-1070 ○ 〇 ○ ○ ○

Aiクリニック 25-0555 ○ - - ○ -

甘利医院 22-0729 ○ 〇 ○ ○ ○

甘利医院わだ 26-5500 ○ 〇 ○ ○ ○

市川医院 25-1200 ○ 〇 ○ ○ ○

うすだ医院 22-0483 ○ 〇 ○ ○ ○

小岩井整形外科 26-6788 ○ 〇 ○ ○ ○

小諸医院 22-0250 ○ 〇 ○ ○ ○

小諸高原病院 22-0870 ○ 〇 ○ ○ ○

小諸南城クリニック 26-5222 ○ 〇 ○ ○ ○

桜井クリニック 26-1188 ○ 〇 ○ 〇 ○

佐々木医院 22-0503 ○ - ○ ○ 〇

須江医院 22-2060 ○ 〇 ○ - ○

関医院 22-2205 ○ 〇 ○ ○ ○

髙橋内科医院 23-8110 ○ 〇 ○ ○ ○

武重医院 22-0171 ○ ○ ○ - ○

鳥山クリニック 26-0308 ○ ○ ○ ○ ○

東小諸クリニック 25-8104 ○ 〇 ○ ○ ○

ひかり医院 22-8878 ○ 〇 ○ ○ ○

美里診療所 22-0901 ○ 〇 ○ ○ ○

矢島医院 22-8148 ○ 〇 ○ ○ ○

栁橋脳神経外科 23-6131 ○ ○ ○ ○ ○

令和8年度　市内予防接種実施医療機関(B類)

※接種を受ける３日前までに必ず医療機関に予約してください。


