
令和７年度　滝沢市管内で協力いただける医療機関一覧

生ワクチン 不活化ワクチン

滝沢市 医療法人社団松誠会　滝沢中央病院 滝沢市鵜飼笹森42番地2 019-684-1151 020-0664 ○ ○

滝沢市 医療法人巖心会　栃内第二病院 滝沢市大釜吉水103番地1 019-684-1111 020-0778 ○ ○

滝沢市 医療法人　柿の実会　あべ整形外科医院 滝沢市巣子1156番地22 019-688-1600 020-0611 ○ ×

滝沢市 医療法人　飯島医院 滝沢市鵜飼狐洞1番地277 019-684-1001 020-0668 ○ ○

滝沢市
社団医療法人池田記念会 かなもり神経
科内科クリニック

滝沢市高屋敷平11番地39 019-684-2777 020-0637 ○ ×

滝沢市 木村内科クリニック 滝沢市土沢310番地102 019-699-1260 020-0638 ○ ○

滝沢市 医療法人館　こんの神経内科脳神経外科クリニック 滝沢市牧野林1010番地4 019-699-1111 020-0632 ○ ×

滝沢市 杉江内科クリニック 滝沢市滝沢字野沢62番地1017 019-656-9177 020-0622 ○ ×

滝沢市 高橋内科胃腸科クリニック 滝沢市巣子1186番地14 019-688-8111 020-0611 ○ ○

滝沢市 医療法人　山口クリニック 滝沢市穴口377番地1 019-641-6818 020-0633 ○ ○

滝沢市 医療法人　ゆとりが丘クリニック 滝沢市土沢541番地 019-699-1122 020-0638 ○ ○

滝沢市 医療法人　山口クリニック　巣子こどもクリニック 滝沢市狼久保688番地1 019-681-7217 020-0627 ○ ○

滝沢市 松尾皮膚科 滝沢市牧野林1010番地11 019-699-2020 020-0632 ○ ○

滝沢市 介護老人保健施設カルモナ 滝沢市高屋敷平11番地39 019-684-2021 020-0637 ○ ×

滝沢市 介護老人保健施設たきざわ 滝沢市鵜飼笹森42番地2 019-684-1154 020-0664 ○ ○

八幡平市
財団法人みちのく愛隣協会　東八幡平病
院

八幡平市柏台2丁目8番2号 0195-78-2511 028-7303 ○ ○

八幡平市 八幡平市立病院 八幡平市大更25地割328番地1 0195-76-3111 028-7112 × ○

八幡平市 八幡平市立安代診療所 八幡平市荒屋新町144番地1 0195-72-3115 028-7534 ○ ○

八幡平市 八幡平市立　田山診療所 八幡平市丑山口18番地8 0195-73−2126 028-7604 ○ ○

八幡平市 医療法人正康会　平舘クリニック 八幡平市平舘第11地割10番地10 0195-74-3120 028-7405 ○ ○

八幡平市 エールクリニック八幡平 八幡平市田頭第37地割103番地1 0195-75-2355 028-7112 ○ ○

八幡平市 医療法人仁悠会　吉田内科呼吸器科医院 八幡平市大更第21地割79番地3 0195-70-1100 028-7111 ○ ○

八幡平市 医療法人社団松誠会　介護老人保健施設　あしろ苑 八幡平市川原129番地 0195-72-2600 028-7527 ○ ○

八幡平市
医療法人社団松誠会　介護老人保健施設
岩鷲苑

八幡平市大更第18地割88番地102 0195-76-5611 028-7111 ○ ○

雫石町 社団医療法人康生会　鶯宿温泉病院 岩手郡雫石町南畑第32地割字南桝沢265番地 019-695-2321 020-0573 × ○

雫石町 上原小児科医院 岩手郡雫石町八卦1番地16 019-692-3907 020-0536 ○ ○

雫石町 雫石大森クリニック 岩手郡雫石町千刈田79番地2 019-691-2345 020-0541 × ○

葛巻町 国民健康保険葛巻病院 岩手郡葛巻町葛巻第16地割1番地1 0195-66-2311 028-5402 × ○

岩手町 医療法人　徳政堂　佐渡医院 岩手郡岩手町大字五日市第10地割175番地15 0195-62-3211 028-4307 ○ ×

岩手町 盛岡医療生活協同組合　さわやかクリニック 岩手郡岩手町大字江刈内第10地割47番地2 0195-62-2043 028-4303 ○ ○

岩手町 医療法人朔北会　塚谷医院 岩手郡岩手町大字江刈内第10地割45番地1 0195-62-1155 028-4303 ○ ○

岩手町 医療法人日新堂　介護老人保健施設　ケアホーム川口 岩手郡岩手町大字川口第13地割26番地6 0195-65-3151 028-4211 ○ ○

〒市町村 医療機関名 住所 TEL
帯状疱疹


