
ファイザー社 モデルナ社 第一三共社
Meiji　Seika
ファルマ社

武田薬品工業社

上尾アーバンクリニック 778-1929
緑丘3-5-28シンワ緑丘ビル
1F

○

上尾胃腸科外科医院 771-6553 上町2-13-3 ○ ○

あげお東口内科 771-3322
宮本町2-1 アリコベール上
尾サロン館1階

○ ○ ○ ○ ○

上尾二ツ宮クリニック 773-4994 二ﾂ宮954-1 ○

池田医院 771-0227 本町3-8-15 ○

今村整形外科・外科 774-8331 栄町1-14 ○

榎本クリニック 771-1610 緑丘1-9-5 ○

かしの木内科小児科クリニック 770-2211 上尾村453-7 ○

かるがも上尾クリニック 782-8287
愛宕3-8-1 イオンモール上
尾 2F 2023

○

三和クリニック 777-3080 上町2-2-23 三和ビル2階 ○

たまき整形外科・内科 775-1433 上尾下973-23 ○

西村ハートクリニック 778-2526 宮本町3-2-202 ○

はら内科クリニック 771-0008 愛宕1-28-18 ○

福島医院 775-3111 愛宕2-18-25 ○

藤村病院 776-1111 仲町1-8-33 ○

前田内科医院 774-5110 本町4-9-14 ○

しばさき内科クリニック　…※ 721-0510 原市2381-3 ○

清水内科医院 721-5881 瓦葺2670 ○

沼南ハートクリニック 884-8781 原市2251-1 ○

吉岡医院 720-7100 原市431-3 ○

わたなべクリニック 724-0611 原市2387-2 ○

あげお在宅医療クリニック 783-5801 上88-1 ○

伊藤内科医院 771-1470 上1572-1 ○

上平ファミリークリニック 778-2332 菅谷266-3 ○ ○

北上尾クリニック 779-2111 上144-2 ○

武重外科整形外科 775-0001 上282-1 ○

幹クリニック 774-4877 上平中央1-19-10 ○ ○
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ファイザー社 モデルナ社 第一三共社
Meiji　Seika
ファルマ社

武田薬品工業社

上尾中央総合病院 773-1111 柏座1-10-10 ○

上尾ハートクリニック 871-7348 春日1-4-22 ○

大森敏秀胃腸科クリニック 778-4567 柏座2-8-2 柏葉ビル1F ○

かすが耳鼻咽喉科医院 777-3051 春日1-36-35 ○

上平内科クリニック 778-0070 春日2-24-1 ○

かわむらハートクリニック 770-1670
柏座2-4-33 武蔵野アネック
スビル2階

○

さいとうハートクリニック 779-3851 春日1-45-6 ○

まつもと糖尿病クリニック…※ 080-7797-8569 柏座2-4-28 103 ○

上尾内科循環器科 781-9122 平方4138 ○

上尾ふれあいクリニック 726-0435 平方4277-5 ○ ○ ○ ○

鯵坂医院 725-2029 平方2685 ○

牛山医院 871-6767 上野230-1 ○

あげお第一診療所 726-2765
小敷谷845-1 西上尾第一団
地2-38-102

○ ○

上尾ふじなみ診療所 787-7722 藤波3-303-2

石橋内科クリニック 783-1484 中分1-1-6 ○

榎本医院 725-1651 中分1-28-7 ○

かとう泌尿器科クリニック 782-1188 中分1-27-9 ○

こいずみクリニック 780-6665 小泉2-7-19 ○

西上尾第二団地診療所 725-2367
小敷谷77-1西上尾第二団地
3-1-101

○

松本内科医院 775-6351 浅間台3-28-11 ○

村田内科胃腸科医院 773-0223 浅間台4-3-6 ○

上尾中央第二病院 781-1101 大字地頭方421-1 ○

こぐち内科呼吸器クリニック 781-5911 壱丁目東37-10 ○

小山内科医院 783-1122 向山1-60-12 ○ ○ ○

松沢医院 776-0555 西宮下4-335-1 ○ ○

山口クリニック 726-3309 向山2-8-12 ○

山中内科クリニック 783-1151 川13-1-4 ○ ○

　※…原則、通院中または接種歴のある人のみ
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