
令和６年４月１日現在

※事前予約が必要です。また、年齢などの制限がある場合もありますので、接種の際は事前に各医療機関へお問い合わせください。

※医療機関は変更になる場合があります。最新情報は市ホームページでご確認いただけます。

※同時接種は、医師が特に必要と認めた場合に行うことができます。接種にあたっては、医師とよくご相談ください。

※生活保護受給中の方は、医療機関受診前に、生活福祉課へ生活保護法上の指定医療機関かどうかを確認のうえ、受診してください。
　（生活保護についての問い合わせ：生活福祉課　☎0422-60-1849）

◆ 市外での予防接種を希望の方へ

１:

２:

【確認事項】

○：実施可　×：実施不可　※：要相談。医療機関に直接お問い合わせください。
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 1-19-23 松井健診クリニック吉祥寺プレイス(小児を除く) 22-2270 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

 1-23-3 松本医院 22-5755 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-17-27 松井クリニック 20-1001 × × × × ○ × × × ○ × × ○ ○ × × ×

 3-8-9 宮崎クリニック 23-6555 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × × ×

 1-1-10 吉祥寺・藤田クリニック 40-5177 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

 2-10-11 瀧澤医院 43-3221 × × ○ × ○ × × ○ × × × × × × × ×

 2-17-2 かえで内科クリニック 24-7065 × × ○ × ○ × × ○ × × × ○ × × × ×

 2-38-7 スマイルレディースクリニック 76-8656 × × × × ○ × × × × × × ○ × × × ×

 3-14-4 吉祥寺南病院 45-2161 × × × × ○ ○ ○ × × × × × × × × ×

 5-12-6 吉祥寺南町診療所 49-9820 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ×

 1-8-3 美夏クリニック（完全予約制） 28-2033 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○

 1-10-3 むさし野クリニック 21-1411 × × × × ○ ○ ○ × ○ × × × ○ × × ○

 1-11-19 吉祥寺みどり内科・消化器クリニック武蔵野院 29-3876 × × × × × × × × ○ × × × ○ × × ×

 1-12-2 フェリーチェレディースクリニック 22-6878 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

 1-23-1 花みずきウィメンズクリニック吉祥寺 27-2965 × × × × ○ × × × × × × ○ × × × ×

 1-33-6 木下循環器呼吸器内科クリニック 22-8300 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

 2‐10‐10 しおかわレディースクリニック（小児を除く） 21-1567 × × × × ○ ○ ○ × × × × ○ × × × ×

 2-10-12 晴朗クリニック 23-7234 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-13-4 吉祥寺メディカルクリニック 23-2820 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

 2-14-5 中じまクリニック 21-6251 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

 3-10-14 時計台メディカルクリニック 20-1151 × × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ × × × ○

 1-1-3 北町診療所 22-8151 × × × ×
○

行政措置
のみ

○
行政措置

のみ

○
行政措置

のみ

× × × × × × × × ×

 1-18-7 わたなべ小児科 28-1222 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-2-17 加賀美小児科 20-3715 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○

 2-8-5 長谷川小児科医院 22-6804 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-19-9 もとはし内科 23-6886 × × ○ × ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × × ×

 1-12-10 タワーズ内科クリニック（中学生以上） 50-1331 × × ○ × ○ ○ ○ ○ × × × × × × × ×

 1-17-2 内科いしだクリニック 53-1115 × × × × ○ × × × ○ × × × × × × ×

 1-17-2 みたか北口ゆきレディスクリニック 56-7177 × × × ×
○

13歳以上
のみ

× × × × × × ○ × × × ×

 1-23-3 沼田内科小児科医院 56-3255 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-4-5-1F 良寛こどもファミリークリニック 27-8621 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-13-25 高橋医院 52-3149 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○

 2-31-12 中町内科医院 55-1203 × × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × ○

 3-3-2 おぎわらこどもクリニック 60-5177 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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令和６年度　武蔵野市個別予防接種指定医療機関一覧表

三鷹市・小金井市・練馬区・杉並区の指定医療機関で予防接種をされる方（無料）　※杉並区でBCGの接種を希望する場合は２へ

　医療機関に連絡の上、武蔵野市発行の予診票を持って接種を受けてください。指定医療機関については各区市のホームページでご確認ください。

１以外の医療機関で接種をされる方（かかった費用は後日助成　※上限有り）

　接種前に健康課が発行する「依頼書」が必要になります。以下の確認事項について接種する医療機関がある自治体の予防接種担当部署に確認後、電子
申請、郵送、または健康課窓口でご申請ください（発行までに１～２週間程度かかります）。

①希望する医療機関で接種できるかどうか（接種できる医療機関が指定されている場合があります）
②依頼書の宛名はだれか（例：医療機関の院長、医療機関のある市区町村の長）
③依頼書の送付先はどこか（例：保護者、医療機関のある市区町村の担当部署、医療機関）
④どこの予診票を使用するか（例：武蔵野市のもの、医療機関にあるもの）

※依頼書は、万が一重大な健康被害が発生した場合、救済措置を武蔵野市がおこなうことを明記したものです。
　また、費用の助成を受けるためには接種前の依頼書交付申請と接種後の償還払申請が必要です。
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▼依頼書申請

フォーム

▼最新の医療機関一覧はこちら

（市ホームページ）
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 2-32-10 東医院 51-6201 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ ×

 3-2-22 かたおか医院 50-5311 × × × × × × × × × × × ○ × × × ×

緑町  2-1-33 武蔵野陽和会病院 52-3212 × × × × ○ × × × ○ × × × ○ × × ○

 3-1-19 よしかた内科 50-0351 × × ○ × ○ ○ ○ ○ × × × × × × × ×

 3-1-25 らいおんハート武蔵野脳神経外科内科クリニック 52-6600 × × × × ○ ○ ○ × ○ × × × ○ × × ×

 2-5-14 友利医院 51-7365 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 3-3-9 田原医院 51-8458 ○ ○ ○ × ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 5-21-5 境橋クリニック 53-5984 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 1-1-7 リリーローズメロディチャイルドクリニック 56-8810 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 1-2-3 森医院 52-8400 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○

 1-3-1 武蔵境皮フ科クリニック（中学生以上） 56-0121 × × ○ × × × × × × × × × × × × ×

 1-5-4 春木医院 51-4567 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 1-7-5 境・藤田クリニック 37-9588 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○

 1-9-9 かみやま内科クリニック 60-3188 × × × × ○ × × ○ ○ × × ○ ○ × × ×

 1-15-5 安達ウィメンズライフクリニック（完全予約制） 38-6850 × × × × × × ○ × × × × ○ × × × ×

 1-15-5 サルスクリニック武蔵境 050-3851-0249 × × × × × × ×
○

15歳以上
のみ

× × ×
○

12歳以上
のみ

× × × ×

 1-15-5 武蔵境耳鼻咽喉科 56-8250 × × × × × × × × ○ × × × × × × ×

 1-15-10 むさしの糖尿病・甲状腺クリニック 56-1510 × × × × ○ × × × × × × × × × × ×

 2-8-3 おおやクリニック 51-3001 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-13-6 長沼整形外科・内科医院 59-1300 × × ○ ○ ○ × × × × ○ ○ × ○ × × ○

 2-14-1 スイング・ビル野崎クリニック（中学生以上） 36-3534 × × ○ × ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × × ○

 2-15-5 1階 かしわでクリニック 38-7277 × × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × ○

 4-4-1 はせがわ内科 53-0001 ○ ○ ○ ○ ○ ※ ※ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○

 4-10-8 佐々木産婦人科 54-9311 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 1-26-1 武蔵野赤十字病院 32-3111 ○ ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × × ○

 1-30-16 いちむら内科クリニック 39-4123 × × ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × × × × × × ×

 2-2-11 むさしのレディースクリニック 38-6340 × × × × × × × × × × × ○ × × × ○

 2-8-17 武蔵境駅前こどもクリニック 26-1031 ○ ○ ○ × ○ × × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-28-14 武蔵野内科 26-1385 × × × × ○ ○ ○ × ○ × × × ○ × × ○

 3-12-2 甲賀クリニック 30-7707 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 3-14-6 武蔵境いわもと婦人科クリニック 31-3737 × × × × ○ × × × × × × × × × × ×

 3-14-6 湯川リウマチ内科クリニック 31-1155 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 3-15-21 前澤クリニック 30-2861 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 4-1-15 武蔵境病院付属あんずクリニック 50-9770 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-7-27 いるかこどもクリニック 52-1650 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 2-8-55-118 桜堤ファミリークリニック 53-1111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○
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