
 

 

 

 

 

 

 

 

《助成期間》  平成３０年４月１日～平成３１年３月３１日まで 

《対象者》  安来市に住所のある、生後１歳～小学校就学前の幼児 

《助成回数》  1人につき2回まで 

《接種料金》   全額助成（窓口での費用負担はありません） 

《予診票》    指定の予診票を使用してください。 

予診票は、医療機関または安来市子ども未来課でお渡し 

します。 

《接種場所》   接種場所は下記の医療機関です。 

接種を希望される場合は、事前に医療機関を予約してだ 

さい。 

医療機関名 電話番号 医療機関名 電話番号 

安来第一病院 22-3411 金藤内科小児科医院 28-6688 

家族・絆の吉岡医院 22-2065 杉原クリニック 22-1222 

森脇医院 28-8635 安来市立病院 32-2121 

杉原医院 23-1236 河村医院 32-2436 

杉原医院 大塚分院 27-0888 朝山医院 32-2439 

吉田医院 22-2064 ﾄﾞｸﾀｰ中西 元気ｸﾘﾆｯｸ 36-0009 

渡部医院 22-2486 常松医院 井尻分院 37-1125 

麦谷内科クリニック 22-1855 常松医院 赤屋分院 38-0634 

                                    

 
〈お問い合わせ先〉 

安来市役所 子ども未来課（安来市健康福祉センター内） 

電話：0854-23-3222 

おたふくかぜ（流行性耳下腺炎）予防接種の接種費用を1人につ

き２回まで全額助成します 

この予防接種は、任意予防接種（接種するかどうか、保護者の希望で受ける予

防接種）です。予防接種の効果や副反応について、説明書を確認した上で接種

してください。 
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