
市内医療機関一覧 〇：実施する　△：問い合わせ必要　×：実施しない

※予防接種は全て、各医療機関への予約が必要です。 １４

マキノ駅前診療所 28-8088 ○ ○ ○ 要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

マキノ病院 27-0099 ○ ○ ○ 不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

角川クリニック 24-8001 × × × × × × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

藤井医院 22-5311 ○ ○ ○ 不要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

今津病院 22-2238 ○ ○ ○ 要 ○ × × × × × × × × × × ○ × × ○ ○ ○

ながおか医院 22-2030 ○ ○ ○ 要 ○ × × × × × × × × × × × ○ × ○ ○ ○

あいりんクリニック 22-1711 ○ × × 不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

おかだ小児科医院 22-8071 × × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ×

前川クリニック 22-2881 ○ ○ ○ 不要 ○ × × ○ ○ ○ × × × × ○ × ○ × ○ ○ ○

ピュアクリニック 24-7000 ○ ○ ○ 要 ○ × × ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○

たるもと整形外科 22-0022 × × × × × × × × × × × × × × × × × × ○ × ×

近江今津駅前メンタルクリニック 22-0026 × × × × × × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

本多医院 25-4123 ○ ○ ○ 不要 ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ × × × ○ ○ ○

藁園本多医院 25-6591 ○ ○ ○ 要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

澤村クリニック 25-5082 ○ ○ × 不要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

片岡クリニック 25-6373 ○ ○ ○ 不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

湖西クリニック 25-2539 ○ ○ × 要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ × ×

まつもと整形外科 25-8201 ○ × × 要 × × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ×

まつだ内科・歯科クリニック 25-5050 ○ ○ ○ 要 ○ × × ○ × × × × × × × × ○ × ○ ○ ○

うえの内科・消化器内視鏡クリニック 25-0714 ○ ○ ○ 要 ○ × × ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○ × ○ ○ ○

土田医院 32-3317 ○ ○ ○ 不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

澤村医院 32-3525 ○ ○ × 要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

東医院 32-1331 ○ ○ × 要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

氷室内科医院 32-2112 ○ ○ × 要 ○ × × × × × × × × × × × × × ○ ○ ○

多胡クリニック 34-0345 ○ ○ ○ 不要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○

林田医院 32-1600 × × × × × × × × × × × × × × × × × × ○ × ×

小泉クリニック 32-6101 ○ ○ ○ 不要 ○ × × ○ ○ ○ × × × × ○ ○ ○ × ○ ○ ○

みやもと整形外科クリニック 28-7520 × × × × × × × × × × × × × × × × × × ○ × ×

みやもとこども診療所 33-7320 × × × × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

小篠医院 36-1511 ○ ○ × 要 ○ × × × × × × × × × × × ○ × ○ ○ ○

やまにしクリニック 36-0015 ○ ○ ○ 要 ○ × ○ ○ ○ ○ × × × × ○ × × × ○ ○ ○

朽木診療所 38-2071 ○ ○ ○ 要 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

高島市民病院  ○ ○ × 要 ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ × △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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接種期間

接種回数

自己負担額

自己負担額

少しでも多くの方がドナーとなりやすい環境を整えるため、骨髄等の提供にかかる費用の一部を助成します。

骨髄等の提供にかかる通院、入院および面談等に要した日数に対し、7日間を限度に1日2万円を助成します。

助成対象ドナーが骨髄等の提供のための特別休暇（ドナー休暇）を利用して、骨髄等の提供にかかる通院等
に要した日数に対し、7日間を限度に1日1万円を助成します。

対象となる要件等、詳しくは市のホームページをご覧いただくか、健康推進課までお問い合わせください。

 インフルエンザ予防接種

新型コロナワクチン予防接種

肺炎球菌予防接種

高齢者の予防接種

骨髄移植ドナー支援事業

１３

市内で接種を希望する場合は、医療機関へ直接ご予約ください。
市外で接種を希望する場合は書類のお渡し等がありますので、健康推進課までお問い合わせください。

お問い合わせ　健康推進課
　☎0740-25-8553

令和7年10月～12月

1回

1,600円

令和７年１０月～令和８年３月

1回

４,600円

２,５00円

高島市民であり、接種日に①または②に該当する方
①65歳以上の方
②60 歳以上65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機
能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障が
いをお持ちの方(身体障害者手帳1級 )

高島市民であり、接種日に①または②に該当する方
①６５歳以上の方
②６０歳以上６５歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機
能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障が
いをお持ちの方（身体障害者手帳1級）

①高島市民である65歳の方
②60 歳以上65歳未満で、心臓・腎臓・呼吸器の機
能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に障が
いをお持ちの方（身体障害者手帳1級）

　※今までに肺炎球菌ワクチン（23価）の予防接種を受
けたことがない方に限ります。


