
（様式４－２）［医療機関→郡市医師会］

令和 年 月 日

№

サ
ー

バ
リ
ッ

ク
ス
（

２
価
）

ガ
ー

ダ
シ
ル
（

４
価
）

シ
ル
ガ
ー

ド
９
（

９
価
）

ロ
タ
リ
ッ

ク
ス
（

１
価
）

ロ
タ
テ
ッ

ク
（

５
価
）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

B類疾病

結
核
（

B
C
G
）

H
i
b
感
染
症

〒　　　-　　　

新
型
コ
ロ
ナ

愛知県広域予防接種事業協力医師名簿

医療機関名

（※）「20価小児用肺炎球菌感染症ワクチン」につきましては、上記名簿に「〇」を付けていただいたとしても、厚生労働省
　　　の法改正の日程により、令和６年10月１日からの名簿に追加されない場合がございますのでご了承くださいますよう
　　　お願いいたします。
　　　（その際には本名簿に記載いただいた情報を基に、法改正がなされ次第名簿に反映させていただきます。）

管 理 者 名

電 話 番 号

所　 在 　地

接種可能ワクチンに○を記入

百
日
せ
き
・
ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風

（

D
P
T
）

ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風

（

D
T

)

ヒトパピローマウイルス
感染症

日
本
脳
炎

20
価
小
児
用
肺
炎
球
菌
感
染
症
　
※

風
し
ん

麻
し
ん

麻
し
ん
・
風
し
ん

５
種
混
合

百

日

せ

き

・

ジ

フ

テ

リ

ア

・

破

傷

風

・

急

性

灰

白

髄

炎

（

D
P
T
❘
I
P
V
）

急
性
灰
白
髄
炎

医　　師　　名

A類疾病

高
齢
者
用
肺
炎
球
菌
感
染
症

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

ロタウイルス
感染症

B
型
肝
炎

水
痘

15
価
小
児
用
肺
炎
球
菌
感
染
症


