
令和7年度　インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症予防接種市内・南和広域医療企業団協力医療機関一覧

予約方法 接種対象 予約方法 接種対象者・接種内容等

足立医院 〇 〇
須恵２－６－２１
（２５－３９３９）

令和7年
12月27日

要予約 制限なし 直接来院
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞと同時接種のみ
ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ：武田薬品ﾇﾊﾞｷｿﾋﾞｯﾄ

岩井内科
・皮膚科

〇 〇
今井２－２－１２
（２６－１２１２）

令和7年
12月27日

要予約
自院内科
患者のみ

直接来院
自院内科患者のみ
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞと同時接種のみ
接種日:水､金､土の午前中

鎌田医院 〇 ×
野原西１－６－８
（２２－３１３８）

令和8年
1月31日

要予約 制限なし

鎌田医院
賀名生診療所

〇 〇
西吉野町屋那瀬１３
（３２－０５２５）

令和8年
1月31日

予約不要 制限なし
直接来院
または電話

ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ：武田薬品ﾇﾊﾞｷｿﾋﾞｯﾄ

鎌田医院
田園診療所

〇 〇
田園３－１１－１０
（２６－１１５０）

令和8年
1月31日

予約不要 制限なし
直接来院
または電話

ｺﾛﾅﾜｸﾁﾝ：武田薬品ﾇﾊﾞｷｿﾋﾞｯﾄ

後藤医院 〇 〇
本町１－７－２３
（２２－２６９５）

令和7年
12月27日

要予約 制限なし 電話 自院患者とその家族のみ

寒川医院 〇 〇
二見４－２－４
（２２－２１２０）

令和7年
12月27日

要予約
自院患者と
その家族

直接来院
自院患者とその家族のみ
施設は入所者のみ

杉﨑医院 〇 ×
中之町１７７１－３３
（２４－０００３）

令和8年
1月31日

要予約 制限なし

竹本医院 〇 ×
五條２－５－１４
（22ー2709）

令和7年
12月27日

要予約 制限なし

田畑医院 〇 〇
中之町１６１７－１
（２５－１２１１）

令和7年
12月27日

要予約 制限なし
直接来院
または電話

ｲﾝﾌﾙと同時接種不可
同日接種は可能
ｺﾛﾅ接種日：月､水､金
　　　　　　16時30分～

辻田
　クリニック

〇 〇
五條１－７－５
（２５－４１４５）

令和8年
1月31日

要予約 制限なし
直接来院
または電話

自院患者とその家族のみ

中垣整形外科 〇 ×
今井4ー3ー1
（26ー1233）

令和7年
12月27日

要予約
自院患者と
その家族

中谷内科医院 〇 〇
野原西４－９－２５
（２２－３６８３）

令和7年
12月27日

要予約
市外の人は
かかりつけ
患者のみ

電話
自院患者のみ
接種日：月､火､金の12時～

ひらい内科
　クリニック

〇 〇
今井４－１－１６
（２５－５５２５）

令和8年
1月31日

要予約 制限なし 電話
原則
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞと同時接種のみ

前防医院 〇 〇
釜窪町１２６－１
（２２－２０７２）

令和7年
12月27日

予約不要 制限なし 電話 自院患者のみ

槇野医院 〇 〇
新町２－３－８
（２２－２００４）

令和8年
1月31日

予約不要 制限なし 電話

山田医院 〇 ×
須恵２－1－２５
（22ー2039）

令和8年
1月31日

予約不要 制限なし

水本整形外科 〇 ×
五條2－313－1
（26－3255）

令和8年
1月31日

自院患者

森川
　耳鼻咽喉科

〇 ×
今井１－１１－６０
（２２－２００１）

令和8年
1月31日

要予約 制限なし

五條市立
　大塔診療所

〇 〇
大塔町辻堂４１
（３６－０２４４）

令和8年
1月31日

要予約 制限なし
直接来院
または電話

自院患者と大塔町在住の人
ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞとは2週間以上間隔
を開けて接種

介護老人保健施
設ルポゼまきの

〇 ×
大澤町9-8

（24ー4455）
令和7年
12月24日

要予約 施設入所者

介護老人保健施
設ローズ

〇 ×
二見5-3-64
（22-5200）

令和8年
1月31日

要予約 施設入所者

五條病院 〇 〇
野原西５－２－５９
（２２－１１１２）

令和7年
12月24日

要予約 制限なし 直接来院

自院患者のみ
接種日：火　受付:14:30～
　　　　　　　　接種:15:00

南奈良総合
医療センター

〇 〇
大淀町大字福神８－１
(０７４７-５４-５０００)

令和7年
12月末

要予約
自院患者の

み
直接来院

自院患者のみ
※予約開始10/14～、接種
開始11/4～（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞも同
様）

吉野病院 〇 〇
吉野郡吉野町
大字丹治130-1

(0746-32-4321)

令和7年
12月末

要予約
自院患者の

み
直接来院

自院患者のみ
※予約開始10/14～、接種
開始11/10～（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞも同
様）
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