
RSウイルス感染症予防接種実施協力医療機関（市内） 

※ワクチンの在庫状況によっては、接種までにお時間を要する場合があります。  （令和８年４月現在） 

医 療 機 関 名 電  話 所 在 地 医 療 機 関 名 電  話 所 在 地 

石 川 ク リ ニ ッ ク 821-2587 大 町 土 浦 泌 尿 器 科 クリニック 828-7625 中 央 一 丁 目 

お お つ 野 こ ど も ク リ ニ ッ ク ８２８-２５８０ おおつ野八丁目 ひろたこどもクリニック ８２７-４１５０ 文 京 町 

霞 ヶ浦 医 療 センター 

（ 予 約 セ ン タ ー ） 

《 かかり つけ の み 》 

８２６-６４７１ 

下 高 津 二 丁 目 

松 本 内 科 医 院 ８４３-１２１１ 中 村 東 三 丁 目 

予約受付時間：平日 12:30～16:00 や ま と 医 院 ８６９-６４０２ かすみがうら市 

し ほ う 医 院 ８２３-９５１１ 宍 塚 ゆみこ内科クリニック ８２１-１１８０ 田 中 三 丁 目 

鈴 木 ク リ ニ ッ ク ８４１-７７１１ 中 荒 川 沖 町 よ つ ば ク リ ニ ッ ク ８３５-３３８８ 国 分 町 

田 谷 医 院 823-2636 生 田 町 わか葉在宅クリニック ８７９‐８３３０ 神 立 町 

 

 

（１）上記を含む茨城県内の協力医療機関で定期接種を受けることができます。 
県内の協力医療機関については、茨城県医師会ホームページ 
http://www.ibaraki.med.or.jpをご覧ください。 （二次元コードはこちら⇒） 

 
（２）協力医療機関以外で接種する場合 

接種する 10日前までに土浦市健康増進課へご連絡ください。医療機関宛ての 
依頼書など、必要な書類をお送りします。接種費用は、償還払い※により公費 
負担額を上限に還付します。 

※償還払い：一時的に医療機関窓口にて料金を支払い、後に市への手続きにより公費負 

担額を上限にお戻しする方法です。 
（ご連絡はこちらから⇒） 

 


