
①領収書（原本）、②抗体結果票・予防接種済証（接種が確認できるもの）、③本人名義の通帳

④認印を準備し、ほけん課までお越しください。

【払い戻し上限額】風しん抗体検査（HI法）・・・5,423円、風しん抗体検査（EIA法）・・・6,952円

　　　　　　　　　麻しん風しん混合ワクチン・・・10,083円、風しんワクチン・・・6,523円

（医）かしの木内科クリニック ５５１－１４１１ ○ ○

大山クリニック ５８３－２１３６ ○ ○

（医）菊地整形外科 ５８３－２６３３ ○ ○ ○

ミツバチいたみと眠りのクリニック ５７２－５３２８ ○ ○ ○

（医）桑名医院 ５８３－３０２４ ○ ○

北福島医療センター ５５１－０５５１ ○ ○ ○

（医）石川小児科内科クリニック ５７５－５５２３ ○ ○

大木内科医院 ５７５－３３４３ ○ ○ ○

(医)尚仁会　上保原内科 ５７５－３８００ ○ ○ ○

さとうファミリークリニック ５７４－２８１１ ○ ○

さとう整形外科内科クリニック ５７２－７６０６ ○ ○ ○

（医）すずき医院 ５７５－２５６３ ○ ○

（医）武田小児科 ５７５－２４３９ ○ ○

（医）ながえクリニック ５７５－１１１８ ○ ○

（医）敬仁会 なかのクリニック ５７５－２２４６ ○ ○

(医)厚良会 伊達セントラルクリニック ５７５－３２１５ ○ ○ ○

保原中央クリニック ５７５－３２３１ ○ ○

(医)健雄会 おの整形外科クリニック ５２７－１０５５ ○ ○ ○

こばやし子ども・内科クリニック ５７７－０６６３ ○ ○

（医）阪内医院 ５７７－２２２２ ○ ○ ○

（医）もり医院 ５７７－７７８０ ○ ○

梁川病院 ５７７－２１５５ ○ ○ ○

（医）神岡クリニック ５８６－１３１８ ○ ○ ○

（医）掛田中央内科 ５８６－１３１５ ○ ○ ○

（医）博寿会 村上医院 ５８５－２１５２ ○ ○ ○

公立藤田総合病院 ５８５－２１２１ ○ ○

井上内科クリニック ５８１－２２０２ ○ ○ ○

遠藤内科医院 ５８２－６７８８ ○ ○ ○

まつもとクリニック ５８２－４８００ ○ ○ ○

十二社内科外科 ５９７－８９０７ ○ ○

鈴木内科医院 ５６５－２６８８ ○ ○

むとうこどもクリニック ５６５－２４３５ ○ ○

済生会川俣病院 ５６６－２３２３ ○ ○

済生会春日診療所 ５６６－２７０７ ○ ○
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●予防接種実施日、時間、予約等については、各自医療機関に直接お問合せください。
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指　定　医　療　機　関

抗体検査 風しん

伊
達
市

市町名 医 療 機 関 名 電話番号
麻しん風
しん混合

●下記以外の医療機関で接種する場合は、申請による払い戻し（償還払い）となります。


