
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 医療機関で 

接種 

 

インフルエンザ予防接種 

新型コロナ予防接種 

のお知らせ 

ご希望の医療機関に 

直接申込みください！！（一覧参照） 

65 歳以上の多良木町民の方へ 

【対象者】 

①接種時点で 65 歳以上の方 

②60～64 歳の方で身体障害者 1 級取得者の方も対象 

となる場合があります。かかりつけ医にご相談ください。 

全面見てください 

今年度から「予診票」は医療機関窓口でお渡しします 

令和７年度 

【接種の流れ】 

□自己負担金  

□身分証明書(マイナンバーカード、運転免許証等) 

□予防接種手帳(お持ちの方) 

医療機関へ 

申込み 

●接種時の持参物 

医療機関名 電話番号
インフル
エンザ

新型コロナ

愛甲産婦人科医院 22-4020 〇 ×
あいこう皮ふ科クリニック 22-8469 〇 〇
愛生記念病院　※入院患者と職員のみ 22-6878 〇 〇
あいだ診療所
     ※新型ｺﾛﾅは入所者及び関連施設入居者のみ

25-1651 〇 〇

有島耳鼻咽喉科医院 24-2200 〇 〇
伊津野医院 22-3066 〇 〇
岡医院 22-3371 〇 〇
願成寺ごんどう医院 22-4700 〇 〇
球磨病院 22-3121 〇 〇
光生病院　　　※入院患者及び職員のみ 22-5207 〇 〇
河野産婦人科医院 24-3838 〇 ×
小林脳神経外科 24-8331 〇 〇
しらおく内科クリニック 25-1550 〇 〇
仁誠会クリニック人吉 24-5611 〇 〇
たかはし小児科内科医院 24-2222 〇 〇
田中医院（農免道路沿い） 24-6127 〇 〇
堤病院 22-0200 〇 〇
堤病院附属九日町診療所 22-2251 〇 〇
外山胃腸病院 22-3221 〇 〇
とやまクリニック胃腸科･肛門科 28-3375 〇 〇
外山内科 22-2003 〇 〇
豊永耳鼻咽喉科医院 22-2122 〇 〇
浜田医院 22-3415 〇 〇
人吉こころのホスピタル　※入院患者のみ 22-4051 × 〇
ひとよし内科 24-1211 〇 〇
ひとよし西村醫院 32-8290 〇 〇
人吉リハビリテーション病院 24-6111 〇 〇
平井整形外科リハビリテーションクリニック 24-8213 〇 ×
ふかみ耳鼻咽喉科 24-1126 〇 〇
万江病院 22-2357 〇 〇
三浦整形外科医院 22-3401 〇 ×
光永医院 22-2366 〇 〇

人 吉 市

お問合わせ先 

多良木町保健センター  ☏42-1100 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関名 電話番号
インフル
エンザ

新型コロナ

犬童耳鼻咽喉科 43-0777 〇 〇
上球磨クリニック 42-5868 〇 〇
球磨郡公立多良木病院
　　　　※かかりつけの方のみ

42-2560 〇 〇

シルバーエイト
　　　　※入所者のみ

42-5288 〇 〇

槻木診療所
　　　　※かかりつけの方のみ

44-1002 〇 〇

仁田畑クリニック 42-1123 〇 〇
宮原医院
         　 ※かかりつけの方のみ

42-2082 〇 〇

はやしクリニック
　　　　※かかりつけの方のみ

42-2132 〇 〇

渡辺医院
　　　　※かかりつけの方のみ

42-2541 〇 〇

水 上 村 古城クリニック　 ※かかりつけの方のみ 44-0321 〇 〇
湯 前 町 そのだ医院 43-2063 〇 〇

岩井クリニック 49-2181 〇 ×
犬童内科胃腸科医院 45-1125 〇 〇
こんどう整形外科 45-6555 〇 ×
東病院 45-5711 〇 〇
増田耳鼻咽喉科クリニック　※翠光園利用者のみ 45-8001 〇 〇
やまむら小児科・内科 45-0005 〇 〇
酒瀬川内科　　　※かかりつけの方のみ 38-0050 〇 〇
高田内科医院 38-3677 〇 〇
脳神経外科 小林クリニック 38-5670 〇 〇
ほづみ皮膚科医院 26-5300 〇 ×
緒方医院 35-0131 〇 〇
権頭医院 36-0008 〇 〇

多 良 木 町

あ さ ぎ り 町

錦町

相 良 村

令和 7 年度 高齢者インフルエンザ予防接種・ 

新型コロナ予防接種 実施医療機関一覧 

※球磨郡公立多良木病院は事前の申込みは必要ありません 

接種期間内の外来受診日に申出てください 
 

※人吉・球磨以外の医療機関で接種を希望する場合、必ず事前に 

多良木町保健センターへご相談ください 

●申込期間 

9/1（月）～10/31（金）まで 

接種希望の方は早めの申込みをお願いします 

●接種期間 

10/1（水）～12/27（土）まで 

●自己負担金    

1，600 円 

●申込期間 

9/1（月）～12/27（土）まで 

接種希望の方は早めの申込みをお願いします 

●接種期間 

10/1（水）～3/31（火）まで 

   ※12 月末までの接種をお勧めします 

●自己負担金    

4，700 円 

❁医療機関によって申込期限が異なりますのでご確認ください 

❁生活保護受給者の方は接種時に窓口にて、生活保護証明書をご提示ください 

無料になります 

❁助成は今季 1 回のみとなります。また医療機関ごとの申込期限を過ぎた場合は

全額自己負担となります 

 


