
新型インフルエンザ接種可能な医療機関一覧

◎高山地域
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○

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
◎支所地域
医療機関名 住所 電話番号

丹生川診療所

清見診療所

荘川診療所

久々野診療所

朝日診療所

丹生川町町方

清見町三日町

荘川町新渕

久々野町無数河

朝日町万石

78-1016

68-2201
05769-
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52-2074

55-3008
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医療機関名 住所 電話番号 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

３歳
以上
から

３歳
以上
から

１歳
以上
から

① ② ③ ④ ⑤ ⑥医療機関名 住所 電話番号

高根診療所

垣内医院

片町内科医院

飛驒うりす苑診療所

栃尾診療所

高根町上ケ洞

国府町広瀬町

国府町広瀬町

国府町瓜巣
奥飛驒温泉郷
栃尾

59-2014

72-4561

73-7471

72-1057
0578-
89-2053

女性のみ

①かかりつけ患者のみ　　　　　②就学前のお子さん
③小学生　　　　　　　　　　　④中学生
⑤成人（高校生に該当する年齢以上）　⑥妊婦

一覧表の①から⑥の数字は次の対象者です。※慢性疾患などで治療中の方は、この表に載っていなく
ても接種していただける場合がありますので、かかり
つけの医療機関へお問合せください。

※飛驒市内の医療機関でも接種できますので、医療機関
へお問合わせください。

あらたに
整形外科・内科
アルプスベル
クリニック
岩佐医院

岩堤医院

江名子クリニック

えんやクリニック
大沼内科消化器科
クリニック
おがわクリニック
奥村内科胃腸科
クリニック
折茂医院

片岡内科医院

加藤医院

亀山クリニック
河野ファミリー
クリニック
桐生クリニック

久美愛厚生病院
さもりファミリー
クリニック
山王クリニック

清水医院
高井整形外科
眼科医院

冬頭町

山田町

上三之町

森下町2

江名子町

上岡本町2

桐生町5

昭和町2

名田町5

昭和町2

花岡町1

有楽町

名田町3

初田町1

桐生町4

大新町5

新宮町

森下町1

千島町

初田町3

34-9825

35-1777

32-0226

34-5188

34-8940

36-3353

36-7720

37-7117

35-2211

34-5025

34-7039

32-0070

57-8881

32-1207

35-3880

32-1115

36-6711

32-8577

34-3600

35-0580
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医療機関名 住所 電話番号 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥

高桑内科クリニック

たかだクリニック

田近医院

高山厚生病院

高山赤十字病院

田中医院

大八診療所

中矢医院
ナチュラル
クリニック21
西医院
西之一色
内科クリニック
ひさかね医院

星野胃腸科医院

三島医院

水口医院

むとうクリニック

毛利内科クリニック

山下医院

陽光診療所

石浦町6

大門町

岡本町4

山口町

天満町3

八軒町1

松之木町

下岡本町

下林町

花川町

西之一色町3

西之一色町1

岡本町1

花川町

天満町2

七日町3

桐生町5

天満町3

新宮町

36-1911

34-8280

34-7677

32-1900
0120-
214-489
32-0313

32-1639

36-3377

37-7064

32-3434

32-0568

35-4788

32-3005

32-1012

32-0591

37-0500

37-7625

34-0017

34-9511
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