
令和6年度インフルエンザワクチン接種実施医療機関（R6.9.30現在）

13歳未満の

者

13歳から

65歳未満の

者

65歳以上 要件等 診療時間内 土曜日 日曜日
夜間（18時

以降）
その他 事前予約 予約の方法 条件等

1

医療法人白心会北村医

院むつレディスクリ

ニック

むつ市 柳町一丁目9-55 0175-22-2135 ○ ○ ○ 10月7日～1月31日 午後 無 無 無 必要 電話

2
ほそかわ耳鼻咽喉科ク

リニック
むつ市 中央一丁目3-36 0175-23-0033 ○ ○ ○ 10月15日～1月31日 午前・午後 午前 無 無

平日17時、土曜日12

時まで受付
不要

3
医療法人道坤会菊池医

院
むつ市 大湊浜町16-27 0175-24-1276 ○ ○ ○ 10月7日～1月31日 午前・午後 午前・午後 無 無

午前中は定期通院の

方(予約不要）、午

後は定期通院以外の

方(予約必要）

必要 電話

4 村中内科心療内科医院 むつ市 新町10-46 0175-23-0120

18歳以上の年

齢の者、定期

受診者優先

10月7日～1月31日 午前・午後 午前 無 無 不要

5
ちば小児科アレルギー

科クリニック
むつ市 緑ヶ丘6-16 0175-33-8001 ○ ○ ○

※大人は当院

通院中の方の

み

10月7日～1月31日 午前・午後 午前・午後 無 無 必要 電話

6
医療法人佑心会角田整

形外科医院
むつ市 新町13-52 0175-22-7945 ○ ○ ○ 10月7日～1月31日 午前・午後 午前 無 無 必要 電話

7
医療法人章士会三上医

院
むつ市 柳町一丁目8番22号 0175-22-1011 ○ ○ ○

13歳未満は小

学生以上
10月7日～1月31日 午前 午前 無 無 不要

8 千田医院 むつ市 小川町一丁目10番1号 0175-22-2639 ○ 10月中旬～1月31日 午前・午後 午前 無 無 必要
電話、受付

等

9
柳谷ひ尿器科皮ふ科ク

リニック
むつ市 中央二丁目5番5号 0175-24-2055 ○ ○

10月7日～1月31日

(予定）
午前・午後 午前 無 無 木曜午後休診 必要 電話

通院していな

い方は要予約

10
どんぐりこどもクリ

ニック
むつ市 中央二丁目5番5号 0175-24-5656 ○ ○ ○ 10月中旬～1月末 午前・午後 午前・午後 無 無 必要 電話

11
たなか泌尿器科クリ

ニック
むつ市 中央一丁目6番5号 0175-28-2660 ○ ○ 10月7日～1月31日 午前・午後 午前 無 無 不要

12
医療法人胡桃会ふじた

脳神経クリニック
むつ市 中央二丁目5番5号 0175-24-5557 ○ ○ 10月～1月末 午前・午後 午前・午後 無 無 不要

13 中央内科クリニック むつ市 中央二丁目5番5号 0175-28-4550
16歳以上(高校

生以上）
10月8日～1月31日 午前・午後 午前 無 無 不要

14 みちのくクリニック むつ市 十二林17番1号 0175-23-1171
高校生以上の

方
10月7日～1月末 午前・午後 無 無 無 不要

15
国民健康保険川内診療

所
むつ市 川内町休所42番地62 0175-42-2211 ○ ○ ○ 10月8日～1月31日 午後 無 無 無 必要 電話

16 前田内科医院 むつ市 大畑町庚申堂11-1 0175-34-5272 ○ ○ 10月7日～1月31日 午前・午後 午前 無 無
土曜日午前中は診療

時間
必要 電話

17
国民健康保険大畑診療

所
むつ市 大畑町観音堂25番地1 0175-34-2211 ○ ○ ○

対象者は3歳以

上
10月7日～1月31日 午前 無 無 無 不要

3歳以上12歳

までは要予約

18
国民健康保険脇野沢診

療所
むつ市 脇野沢渡向29番地5 0175-44-2022 ○ ○ ○ 10月7日～1月31日 午前・午後 無 無 無 必要 電話

19 むつ女性クリニック むつ市 中央２丁目５番５号 0175-24-3151 ○ ○
小学1年生以上

の者
10月～1月 午前・午後 午前 無 無 必要 電話

20
むつリハビリテーショ

ン病院
むつ市 桜木町13-1 0175-24-1211 ○ ○ 10月7日～1月31日 午後 無 無 無 月～金曜日16時 必要 電話

接種期間

ワクチン接種実施日時 事前予約
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21 むつ総合病院 むつ市 小川町一丁目2-8 0175-22-2111 ○ ○ ○

10月8日(小児科のみ11

月1日)～1月31日(ワクチ

ンが無くなり次第終了)

午前 無 無 無

小児科での接種は事

前予約の方のみ毎週

金曜日の午後に実施

予定

必要 電話
小児科のみ要

予約


