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休日診療
受付時間　午前９時〜正午、午後１時〜５時

※診療科目にかかわらず、必ず電話で確認のうえ、受診してください

休日準夜診療
受付時間

午後５時30分〜９時

休日歯科診療
受付時間　午前９時〜正午、午後
１時〜５時　※応急処置に限ります

休日薬局
受付時間

午前９時〜正午、午後１時〜５時

休日準夜薬局
受付時間

午後５時30分〜９時

５月３日
（土・祝）

小金井メディカルクリニック
本町2-1-12けやきビル２階・３階

内 ☎︎042-401-2938

共立診療所
本町6-9-38-3F

内 小 外　☎︎042-383-5111 小金井メディカルクリニック
本町2-1-12けやきビル２階・３階

内 ☎︎042-401-2938

大沢歯科医院
貫井北町3-38-18
☎︎042-385-1771

サエラ薬局　武蔵小金井店
本町5-15-8

ラメゾンブランシュ1階-A
☎︎042-316-1840小金井橋さくらクリニック

桜町1-15-11
泌 内 ア　☎︎042-316-6170

こがねい耳鼻咽喉科クリニック
本町1-18-3ユニーブル武蔵小金井スイート3階301号室
耳 ア　☎︎042-387-8176

５月４日
（日・祝）

循環器内科クリニック　ひらおか
貫井北町1-24-15

循内 内　☎︎042-316-1735

東小金井駅前こどもクリニック
梶野町5-3-25-209クリオ東小金井パークフロント

小 ア　☎︎042-387-1030 東小金井駅前こどもクリニック
梶野町5-3-25-209

クリオ東小金井パークフロント
小 ア　☎︎042-387-1030

西の久保歯科
貫井南町4-4-2
☎︎042-384-6589

にじいろ薬局
梶野町5-9-9クレール1F
☎︎042-316-3795小松外科胃腸科

本町2-20-20
外 胃　☎︎042-381-3346

武蔵野中央病院
東町1-44-26

内　☎︎0422-31-1231

５月５日
（月・祝）

かわべ内科クリニック
緑町2-2-1エスポワール小金井1-東号室
内 消内 小　☎︎042-401-1860

小金井ファミリークリニック
本町1-13-13

内 小　☎︎042-382-3633 小金井ファミリークリニック
本町1-13-13

内 小　☎︎042-382-3633

黒田歯科医院
本町5-23-11

☎︎042-384-3075

トモエ薬局　本町店
本町1-5-12朝日パリオ
☎︎042-387-7911清水医院

本町4-19-16
内 皮　☎︎042-384-1212

アクウェルモールさくら眼科
本町6-14-28武蔵小金井アクウェルモール2F

眼　☎︎042-383-5558

５月６日
（火・休）

やすたけ内科クリニック
梶野町5-3-6-101東小金井フラワーメディカルモール
内 呼内　☎︎042-388-8880

むさこのもりクリニック小児科・内科
本町6-2-30SOCOLA武蔵小金井クロス2階

小 内　☎︎042-316-3085 やすたけ内科クリニック
梶野町5-3-6-101

東小金井フラワーメディカルモール
内 呼内　☎︎042-388-8880

のなか歯科医院
東町4-40-13　プリマベーラ1F

☎︎042-386-8217

フラワー薬局
東小金井駅前店
梶野町5-3-6-102
☎︎042-316-3347

秋里胃腸科
貫井南町5-21-37

胃　☎︎042-385-2322

小金井南口眼科
本町1-9-3エステート立花201

眼　☎︎042-381-1346

５月11日
（日）

待山医院
緑町2-17-10

内 循内　☎︎042-384-5421

東小金井くろだ内科医院
梶野町4-11-13

内 消内　☎︎0422-53-5666 武蔵小金井クリニック
本町5-19-33

内 循内 呼内 胃内　☎︎042-384-0080

ほりうち歯科クリニック
武蔵小金井

緑町5-21-22渋谷緑町
ハイム102号

☎︎042-316-1333
小金井太陽病院
本町1-9-17

内 外　☎︎042-383-5511

西野耳鼻咽喉科
本町5-10-17高杉ビル1F
耳 ア　☎︎042-380-8087

サエラ薬局武蔵小金井店
本町5-15-8ラメゾンブランシュ1階-A

☎︎042-316-1840

薬局日本メディカル
本町1-18-3　☎︎042-316-5407

にじいろ薬局
梶野町5-9-9クレール1F
☎︎042-316-3795

柴崎薬局
本町5-38-32-102
☎︎042-381-2655

トモエ薬局　本町店
本町1-5-12朝日パリオ
☎︎042-387-7911

薬局日本メディカル
本町1-18-3

☎︎042-316-5407

フラワー薬局　東小金井駅前店
梶野町5-3-6-102　☎︎042-316-3347

ミネ薬局　ソコラ武蔵小金井店
本町6-2-30　☎︎042-316-7040

キタムラ薬局　１号店
本町1-8-12東栄ビル1F　☎︎042-384-8292

まちば薬局
本町4-14-21-101　☎︎042-387-2151

グリーンベル薬局
本町5-11-7　☎︎042-386-8522

東京都・子供の健康相談室
A
Q
& 受付時間▷平日＝午後６時〜翌朝８時

▷休日（土曜・日曜・祝日）＝午前８時〜翌朝８時
　プッシュ回線の固定電話、携帯電話☎︎＃8000
　☎︎03-5285-8898

小児救急（365日24時間）
▷武蔵野赤十字病院
　武蔵野市境南町１-26-１
　☎︎0422-32-3111

▷東京消防庁救急相談センター
　 プッシュ回線の固定電話、携
帯電話☎︎＃7119
　☎︎042-521-2323

▷ 東京都保健医療情報センター
・医療機関案内ひまわり
　☎︎03-5272-0303
　聴覚障害者向け専用
　f03-5285-8080

24時間テレホンサービス

　日程等詳細は、市報や市ホームページで
お知らせします。なお、本事業は、通年で
随時実施していますが、インフルエンザは
１０月～１月（予定）、新型コロナワクチン

は１０月～３月（予定）に実施となります。
※お子さんの予防接種の詳細は、予防接種
手帳をご確認ください
i健康課健康係（☎０４２-３２１-１２４０）

令和７年度
定期予防接種事業（個別接種）

種　目 接種対象年齢 標準的な接種年齢等

ＢＣＧ １歳未満 ５～８か月未満

五種混合（ジフ
テリア・百日せ
き・破傷風・ポ
リオ・ヒブ）

Ⅰ期

初回接種
２～９０か月（７歳
６か月）未満

２～７か月までに接種開始

追加接種 初回接種終了後
６～１８か月の間隔をおいて接種

四種混合（ジフ
テリア・百日せ
き・破傷風・ポ
リオ）

Ⅰ期

初回接種
２～９０か月（７歳
６か月）未満

２～１２か月までに接種開始

追加接種 初回接種終了後
１２～１８か月未満

二種混合（ジフ
テリア・破傷風） Ⅱ期 １１・１２歳 １１歳

麻しん・風しん
Ⅰ期 １２～２４か月未満

Ⅱ期 就学前の１年間（年長組）

日本脳炎
Ⅰ期

初回接種 ６～９０か月（７歳
６か月）未満

３歳

追加接種 ４歳

Ⅱ期 ９～１２歳 ９歳

ヒブワクチン
初回免疫

２か月～５歳未満
２～７か月未満

追加免疫 初回免疫後７～１３か月未満

小児用肺炎球菌
ワクチン

初回接種
２か月～５歳未満

２～７か月未満

追加接種 １２～１５か月未満

水痘
初回接種 １２～３６か月（３

歳）未満

１２～１５か月未満

追加接種 初回接種終了後６～１２か月後

Ｂ型肝炎ワクチン １歳未満 ２～９か月未満

種　目 接種対象年齢 標準的な接種年齢等

ロタウイルス
ロタリックス ６～２４週後 ２か月～２４週後※初回接種は、

２か月～１４週６日

ロタテック ６～３２週後 ２か月～３２週後※初回接種は、
２か月～１４週６日

子宮頸がんワ
クチン

２価
（サーバリックス）

小学校６年生～高
校１年生相当の女
子

中学１年生の間。２回目接種は
１回目接種後１か月後、３回目
接種は１回目接種後６か月後

４価
（ガーダシル）

中学１年生の間。２回目接種は
１回目接種後２か月後、３回目
接種は１回目接種後６か月後

９価
（シルガード）

中学１年生の間。２回目接種は
１回目接種後６か月後の計２回
接種

インフルエンザ
６５歳以上の方または６０～６４歳で、心臓・じん臓、呼
吸器の機能障害またはヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能の障がいのある方（身体障害者手帳１級）

新型コロナワクチン
６５歳以上の方または６０～６４歳で、心臓・じん臓、呼
吸器の機能障害またはヒト免疫不全ウイルスによる
免疫機能の障がいのある方（身体障害者手帳１級）

高齢者肺炎球菌

過去に接種歴がなく、次のいずれかに該当する方
▷接種日に６５歳になる方
▷６０～６４歳で、心臓・じん臓・呼吸器の機能障害ま
たはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能の障がい
のある方（身体障害者手帳１級）

帯状疱
ほう

疹

乾燥弱毒生水痘
ワクチン（ビケ
ン）

過去に接種完了歴がなく、次のいずれかに該当する
方
▷令和７年度中に６５・７０・７５・８０・８５・９０・９５・１００
歳になる方
▷１００歳以上の方（令和７年度のみ）
▷６０～６４歳で、ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機
能に障がいを有する方（身体障害者手帳１級）

乾燥組換え帯状
疱疹ワクチン
（シングリック
ス）
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