
調布市告示第１９３号 

 

 

 令和８年調布市告示第１０６号（以下「Ａ類告示」という。）の変更につ

いて、予防接種法施行令（昭和２３年政令第１９７号）第５条の規定により

次のとおり公告する。 

 

 

  令和 ８ 年 ６ 月 ８ 日 

 

 

                   調布市長 長 友 貴 樹    

 

 

１ Ａ類告示別表から変更する医療機関名等 

  別紙のとおり 

２ 変更日 

(1) 伊藤医院 令和８年７月１日 

(2) 仙川町きくち消化器内視鏡クリニック 令和８年６月１日 

 



別表

医療機関名 所在地 五種混合 三種混合 二種混合 急性灰白
髄炎

麻しん及
び風しん
（第１期
及び第２
期）

風しん
（第５
期）

日本脳炎 結核 Ｈｉｂ感
染症

肺炎球菌
感染症
（小児が
かかるも
のに限
る。）

ヒトパピ
ローマウ
イルス感
染症

水痘 Ｂ型肝炎 ロタウイ
ルス

ＲＳウイ
ルス感染
症（妊
婦）

事由

伊藤医院 調布市西つつじケ丘４丁目１９番地１１ 全期、基
本対象者

全期、基
本対象者

全期、基
本対象者

全期，基
本対象者

削除

仙川町きくち消化器内視鏡クリニック
（変更前　仙川町クリニック）

調布市仙川町１丁目９番地３７ 全期、基
本対象者

医療機関名変
更
ヒトパピローマ
ウイルス感染症
削除

予防接種を行う場所


