
令和８(２０２６)年度 高齢者肺炎球菌実施医療機関一覧（みやま市内のみ） 

医療機関名 住所 電話番号 

あ ら き ク リ ニ ッ ク 瀬高町 文廣１９７７－４０ ６３－３３６９ 

田 中 内 科 医 院 〃  上庄７４５ ６３－８５１１ 

前原整形外科･リハビリクリニック 〃  下庄５９０ ６３－２０４０ 

き く ち 胃 腸 科 内 科 ク リ ニ ッ ク 〃  下庄２１７１ ６３－２２２３ 

ほ ほ え み ク リ ニ ッ ク 〃  下庄２３０３－１ ６２－５０５０ 

よ し や ま 内 科 〃  小川３４８－１ ６２－６１１８ 

渡 辺 医 院 〃  小川８７７－３ ６３－２９１１ 

山 内 医 院 〃  大江１６９４ ６２－４１３１ 

あ だ ち 医 院 〃  太神８３４－２ ６３－２６７７ 

せ た か ク リ ニ ッ ク 〃  太神１３３４－１ ６３－７７１１ 

入 江 内 科 小 児 科 医 院 〃  本郷１８２５－３ ６２－３５５２ 

船 小 屋 病 院 〃  長田１６０４ ６２－４１６１ 

く ま さ ん 訪 問 診 療 所 〃長田 2942-5 ｺｰﾎﾟ塚本 101 0 9 4 2 - 4 2 - 3 5 0 2 

大 鶴 脳 神 経 外 科 〃  長田４８１２－２ ６４－４１３０ 

植 田 医 院 山川町 尾野２０４０ ６７－２７３７ 

江 の 浦 医 院 高田町 江浦町５２６ ２２－５０５０ 

い ま い ず み 内 科 ・ 脳 神 経 内 科 〃  江浦５８６－２ ２２－２２５５ 

ヨ コ ク ラ 病 院 〃  濃施４８０－２ ２２－５８１１ 

●みやま市以外の医療機関でも、福岡県内の広域化実施医療機関であれば接種することが

できます。かかりつけ医療機関へ直接お問い合わせください。 

●事前に、医療機関に予約をしてください。 

●医療機関に予診票はありません。同封の予診票を忘れずに医療機関へお持ちください。

お忘れになると予防接種ができません。紛失された方は、健康係までご連絡ください。 

●自己負担金免除対象者の方は、接種時に必要書類をお持ちでない場合、３，５００円お

支払いただくことになります。必ず、事前に必要書類をご準備いただき、医療機関へ予

診票と一緒にお持ちください。 

（問い合わせ先） 
みやま市 健康づくり課 健康係 電話 0944-64-1515（直通） 


