
不活化 ＭＲ

平成30年4月1日現在 ポリオ 1･2･任意

西五反田地域(その２)
しむら医院 西五反田5-9-6　矢崎ﾋﾞﾙ2Ｆ  5437-2240 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
三浦医院 西五反田5-10-6-104 3492-5225 ○ ○ ○ ○
櫻井クリニック 西五反田6-22-3 3492-0920 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
クリニック飯塚 西五反田8-1-10 ヒキタカ五反田ﾋﾞﾙ5F 3495-8761 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
大崎広小路内科 西五反田8-4-15グリンデル広小路4F 6420-0228 ○ ○

不活化 ＭＲ 大崎地域
ポリオ 1･2･任意 三穂クリニック 大崎1-6-4　新大崎勧業ﾋﾞﾙ2F 5436-8600 ○ ○ ○ ○ ○

北品川地域 Think Park消化器クリニック 大崎2-1-1 Think Park Tower3F 5745-3088 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
上田診療所 北品川1‐11‐1　寿ﾋﾞﾙ1F　 5495-7800 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Think Parkハートクリニック 大崎2-1-1 Think Park Tower3F 5745-0737 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
北品川藤クリニック 北品川1‐23‐18　海文堂ﾋﾞﾙ1Ｆ　 6433-9957 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Think Park皮膚科クリニック 大崎2-1-1 Think Park Tower3F 5745-0730 ○
嶋本皮膚科内科医院 北品川2‐8‐6 3472-6233 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 三水会クリニック 大崎2-5-15 FHコート101 3491-1633 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
のぞみクリニック 北品川2‐9‐12 5769-0355 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大崎医院　※2 大崎2-6-9 3493-1010 2期 ○ ○
千葉医院 北品川2‐20‐6　 3471-3493 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
みやざきＲＣクリニック　※1 北品川2-23-2　レジデンス品川3Ｆ 5460-1159 ○ ○ ○ ○ ○
伊藤内科 北品川5-8-15 2F 3440-5616 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 東大井地域
大崎こどもﾊｰﾄｱﾚﾙｷﾞｰｸﾘﾆｯｸ 北品川5-8-15 3440-8211 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ けいひんファミリークリニック 東大井2-12-19 MKビル３F 5767-7755 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
東品川地域 おりしきみつるクリニック 東大井2-19-11 5762-2789 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
東品川クリニック 東品川3-18-3　神興ﾋﾞﾙ3F  3472-6684 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 酒寄医院 東大井2-26-3 3761-3250 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
南品川地域 小澤小児科医院 東大井3-1-18 3298-0088 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
さとうクリニック 南品川2-17-25 菱倉ビル2F 3450-0010 ○ ○ ○ ○ 林医院 東大井3-21-12 3761-7780 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
梅沢医院 南品川5-3-22 3474-5367 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ こうの内科クリニック 東大井5-11-2 K-11ﾋﾞﾙ 6712-8750 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

鈴木内科医院 東大井6-7-3 3761-4049 ○
星野医院 東大井6-16-8 3761-3575 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

西品川地域 南大井地域
たかせクリニック 西品川1-10-1　高浜ﾚｼﾞﾃﾞﾝｽ105 3492-8559 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 京浜中央クリニック 南大井1-1-17 3763-6706 ○ ○ ○ ○
三ッ木診療所 西品川2-13-20 3779-0031 2期 ○ おおしまこどもクリニック 南大井3-16-11 5762-5272 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
上大崎地域 石井診療所 南大井4-5-6 3761-5477 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
めぐみクリニック目黒2 上大崎 2-12-2　ﾐｽﾞﾎﾋﾞﾙ3F 5422-8391 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 佐川医院 南大井4-8-12 3761-8580 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
こどもの森クリニック 上大崎2-13-26　 ﾒｲﾌﾟﾙﾄｯﾌﾟﾋﾞﾙ3F 5798-4141 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 武越内科クリニック 南大井6-20-8 2Ｆ 5471-0390 ○ ○ ○ ○ ○
武藤クリニック 上大崎3-1-1  目黒セントラルスクエアビル2F 5449-4070 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 高根クリニック 南大井6-25-14　OSKﾋﾞﾙ3F 3765-7767 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
目黒西口クリニック 上大崎2-17-2　ＪＲ目黒ｸﾞﾘｰﾝﾋﾞﾙ６Ｆ 3492-2660 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大井地域
遠藤医院 上大崎2-24-13　目黒西口ﾏﾝｼｮﾝ305 3492-6422 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 平田内科泌尿器科ｸﾘﾆｯｸ 大井1-35-11 5718-0120 ２期 ○
雅叙苑クリニック 上大崎 4-5-12-109 3493-5428 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大井町駅前クリニック 大井1-49-15 ｱｸｾｽ大井町ﾋﾞﾙ7F 3776-9611 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

岩端医院 大井1-55-14 3775-1551 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
たつのこどもクリニック 大井2-2-11 3775-8600 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

東五反田地域 白井クリニック 大井2-4-1 3771-7265 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
阿部病院 東五反田1-6-8 3447-4777 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 古屋医院 大井2-12-1 3776-4192 ○ ○
村木医院 東五反田1-10-3 3447-6292 ○ ○ 林小児科医院 大井3-6-12 3777-7127 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
シティクリニック 東五反田2-2-16　フクヤビル3F 3440-2778 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 柿島医院 大井3-21-10ﾊﾟﾚｽﾊｰｾﾞﾙ1F 3775-5171 ○ ○ ○ ○ ○
サザンガーデンクリニック 東五反田2-10-1 ﾊﾟｰｸﾀﾜｰｸﾞﾗﾝｽｶｲ202 5791-3636 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ はせがわ内科クリニック 大井3-25-13 3775-1311 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
上竹医院 東五反田2-19-1 3447-0703 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大村病院 大井3-27-11 3773-0102 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
NTT東日本関東病院 東五反田5-9-22 3448-6111 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ はやしクリニック 大井4-5-7 3778-5941 ○
東京アーバンクリニック五反田 東五反田5-27-3第二野村ビル5Ｆ 3441-6755 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大西クリニック 大井5-5-30 3775-1241 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

安澤内科医院 大井5-14-4 3772-5757 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
東田医院 大井5-15-16 3772-6521 ○ ○ ○ ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 茂手木医院 大井5-19-18 3774-6727 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
浅野医院 大井6-21-5 3771-2692 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

西五反田地域 藤川医院 大井7-29-2 3771-1764 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
平尾クリニック 西五反田1-7-1-304 5740-6612 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
やまざきクリニック 西五反田3-6-6ｹｱﾎｰﾑ西五反田1F 5435-1071 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
わたなべクリニック 西五反田4-3-1かむろ坂ｻﾝﾊｲﾂ1階A 5759-6789 ○ ○ ○ ○
すくすくこどもクリニック 西五反田4-9-25 3490-4376 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
宮平医院 西五反田4-22-3 3491-0366 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ヒロセクリニック 西五反田 4-31-17MYﾋﾞﾙ3F　 5437-3085 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
※1　実施は3歳以上のみ
※2　実施は5歳以上のみ

Ｂ型
肝炎

水痘 ロタ日脳
おた
ふく

小児
肺炎医療機関名 所　在　地 電話番号 四種

混合

Hib
小児
肺炎

Hib Ｄ　Ｔ ＢＣＧ

日脳
おた
ふく

水痘 ロタ

　　　　　※ワクチンを確保するために、事前予約が必要です。
　　　　　　 接種を希望する医療機関にお問い合わせの上、事前に予約をおとり下さい。

【再交付について】
●紛失等で再交付をご希望の場合は、母子健康手帳を持参のうえ、保健所・保健センターへお越しください。
●郵送希望の場合は、母子健康手帳の①お子さんの名前の分かる頁のコピー ②予防接種の頁のコピー ③８２円切手＋１
０円切手（使用しなかった場合は返却します） ④便箋にお子さんの住所・氏名・生年月日・電話番号・何の予診票が必要かを
ご記入の上、
「〒140-8715　品川区役所保健予防課」へお送りください。＜問合先　５７４２－９１５２　保健予防課＞

平成３０年度 こども予防接種契約医療機関一覧表
医療機関名 所　在　地 電話番号 四種

混合
Ｄ　Ｔ ＢＣＧ

Ｂ型
肝炎



不活化 ＭＲ 不活化 MR
ポリオ 1･2・任意 ポリオ 1･2・任意

西大井地域 中延地域
西大井内科 西大井1‐4‐25 ｺｱｽﾀｰﾚ西大井第1ﾋﾞﾙ2Ｆ 3775-2401 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ えばらサンクリニック 中延2-9-22 3786-0012 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
いしい医院 西大井3‐6‐17 3771-3933 ○ ○ ○ ○ ○ 徳丸クリニック 中延3-8-10 5749-7090 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
金城医院 西大井4‐2‐5 3772-1660 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 松本クリニック 中延4-5-10 3784-9100 任意
ふじいクリニック 西大井4-15-4-1F 5718-1417 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ もり脳神経外科クリニック 中延5-2-2ｻﾞ･ﾊﾟｰｸﾊｳｽ品川荏原町201 3788-1777 ○ ○
萩澤医院 西大井5‐9‐20 3774-4946 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ゆきこどもクリニック 中延5-3-8-101 3784-2555 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
松山クリニック 西大井6‐15‐12 3778-3815 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 高山クリニック 中延5-4-11 5750-0078 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

かしわせクリニック 中延5-7-5 5751-8556 2期・任意 ○ ○ ○ ○
松永クリニック 中延5-7-10 5749-2127 2期・任意 ○ ○

八潮地域 村井こどもクリニック 中延5-8-19 3782-3415 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
園田クリニック 八潮5‐6‐37 3799-0816 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ こみね循環器科・内科ｸﾘﾆｯｸ 中延5-13-16ｼｬﾝ･ｳﾞｨﾚｯｼﾞ１F 5750-6355 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
永津クリニック 八潮5‐8‐47‐103 3790-3511 ※3 ○ ○ ○ ○ 中村医院 中延6-4-17 3784-0128 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
川村内科クリニック 八潮5‐8‐47‐105 3799-1577 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 小川医院 中延6-9-18 3781-7606 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
八潮クリニック 八潮5‐12‐68‐101 3799-0521 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 西中延地域
東京シティクリニック品川 八潮5-10-27　パトリア別館2Ｆ 3790-2551 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大高小児科醫院 西中延1-2-23 6426-6070 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
小山台地域 ツマキ医院 西中延1-9-13 3781-1570 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
カネコクリニック 小山台1-22-8 昭和ビル1階 3716-8577 ○ ○ ○ ○ ○ 森山医院 西中延2-8-8 3781-4758 任意

昭和通り内科診療所 西中延2-17-3 3784-5821 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
   　 　 東中延地域

         あじさい診療所 東中延1-1-7 ｶｰｻ東中延1階 5750-6070 任意
小山地域 前田医院 東中延2-6-3 3781-6761 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
舘医院 小山2-12-10 3782-8088 ○ ○ ○ ○ 仲田クリニック 東中延2-9-7 5749-5117 2期・任意 ○
サンタハウスこどもクリニック 小山3-1-2 1F 3719-5533 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ なかのぶクリニック 東中延2-10-11智勇第2ﾋﾞﾙ3F 5749-3215 2期・任意 ○ ○
穂坂クリニック 小山3-24-6 3781-1351 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 戸越地域
和光医院 小山4-8-1 3784-6131 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 鈴の木こどもクリニック 戸越1-3-1夢のこども館 3786-0318 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

秋津医院 戸越3-1-2ｲﾏｰﾙﾋﾞﾙ2F 5749-2062 任意 ○
戸越皮膚科クリニック 戸越3-1-2ｲﾏｰﾙﾋﾞﾙ3F 3788-0005 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

荏原地域 どい小児科 戸越3-9-12グランパル戸越1F 5751-7888 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
荏原内科・外科クリニック 荏原2-3-8-201 5751-7470 ○ ○ 丸山医院 戸越4-6-19 3781-8220 2期・任意

栗原医院 荏原2-10-13 3781-0530 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 吉原医院 戸越5-8-5 3781-4030 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
さくらの丘こどもクリニック 荏原2-17-19 5702-1717 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ さえきクリニック 戸越6-4-3 5749-5821 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
黒須医院 荏原3-3-11 3781-0552 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
石井クリニック 荏原4-7-10 5750-4118 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 豊町地域

戸越泌尿器科内科クリニック 豊町1-3-17山崎ビル1Ｆ 5788-6120 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
        青柳医院 豊町1-4-15第一青柳ビル1階・2階 3788-0801 2期・任意 ○ ○

平塚地域 水野整形外科 豊町1-4-17 ｸﾞﾘﾝﾃﾞﾙ戸越1Ｆ 5913-9545 任意 ○
原医院 平塚1‐17‐6グリーンパレス戸越201 3784-1123 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ゆたか診療所 豊町4-18-21 3781-4723 2期・任意 ○ ○
たごファミリークリニック 平塚2-15-15 3Ｆ 3785-5250 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 木内医院 豊町6-7-1 3781-4771 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
まつばらクリニック 平塚3‐3‐13 5751-8501 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 二葉地域

二葉医院 二葉1-7-9 3782-2748 任意
旗の台地域 すずき内科クリニック 二葉1-8-7 3786-4410 任意 ○
昭和大学病院　※4 旗の台1-5-8 3784-8000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ こうざき医院 二葉1-21-16 3783-1781 2期・任意 ○ ○
さいとうファミリークリニック 旗の台1-8-3 3786-0146 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ なるき内科クリニック 二葉3-26-6ｳﾞｨﾗ西大井101 5702-2255 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
旗の台インターナショナル 二葉クリニック 二葉4-18-2 3787-2881 ○ ○ ○ ○ ○

ｱﾚﾙｷﾞｰ・こどもクリニック
西川医院 旗の台4-1-5メイプル旗の台 3781-7825 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
田辺小児科医院 旗の台6-30-1 3785-9003 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
平間整形外科・内科ｸﾘﾆｯｸ 旗の台6-33-8 3781-0066 ○
     　 　 　 　 　
           
※3　実施は１歳以上のみ
※4　昭和大学病院は原則、入院・通院中の方のみとなっております。
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【再交付について】
●紛失等で再交付をご希望の場合は、母子健康手帳を持参のうえ、保健所・保健センターへお越しください。
●郵送希望の場合は、母子健康手帳の①お子さんの名前の分かる頁のコピー ②予防接種の頁のコピー ③８２円切手＋１０円
切手（使用しなかった場合は返却します） ④便箋にお子さんの住所・氏名・生年月日・電話番号・何の予診票が必要かをご記入
の上
「〒140-8715　品川区役所保健予防課」へお送りください。＜問合先　５７４２－９１５２　保健予防課＞

平成３０年度　こども予防接種契約医療機関一覧表(うら面)  ※○印の予防接種について実施します。 ※接種日については各医療機関にお問い合わせの上、ご予約ください。
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