
 

 

   Ⅹ.大学近隣の診療所リスト    

医療機関名 住所 電話番号 診療科 

園山医院 (校医） 出雲市東林木町 888-2 0853-22-8555 内科・胃腸科・小児科 

はら呼吸器内科クリニック 出雲市姫原三丁目 5-7 0853-25-7455 内科・呼吸器 

堀江内科呼吸器科医院 出雲市今市町北本町 1-8-21 0853-21-0067 内科・呼吸器・アレルギー 

加藤医院 出雲市今市町北本町 1-7-5 0853-21-5520 内科 

すぎうら医院 出雲市今市町北本町 2-8-3 0853-23-6669 内科・循環器科・リウマチ科等 

牧野内科 出雲市小山町 792-2 0853-24-2203 内科・胃腸科・小児科 

おおつかクリニック 出雲市大塚町 747-1 0853-22-3211 内科・循環器科 

槇野クリニック 出雲市中野三保北 3-5-5 0853-23-7555 内科・消化器科・呼吸器科等 

板垣医院 出雲市里方町 872 0853-21-1772 内科・胃腸科 

深田医院 出雲市高岡町 53-1 0853-22-8824 内科・神経内科・心療内科等 

あべ医院 出雲市大津新崎町 1-18-4 0853-21-3100 内科・消化器科等 

高鳥クリニック 出雲市武志町 734-1 0853-25-2211 内科・眼科・消化器科等 

山口クリニック 出雲市大塚町 743-1 0853-25-3900 内科・循環器科・外科等 

北陽クリニック 出雲市荻杼町 325 0853-22-7111 整形外科 

福田整形外科医院 出雲市大津新崎町 1-44 0853-22-5811 整形外科・外科等 

林整形外科医院 出雲市姫原町 114-3 0853-21-1758 整形外科 

相川耳鼻咽喉科医院 出雲市小山町 269-1 0853-25-3387 耳鼻咽喉科 

にしこおり耳鼻咽喉科クリニック 出雲市大津新崎町 2-23 0853-30-0333 耳鼻咽喉科 

ふじのクリニック 出雲市今市町北本町 2-3-5 0853-24-3387 耳鼻咽喉科・アレルギー 

ふちわき耳鼻咽喉科クリニック 出雲市稲岡町 607-3 0853-30-1133 耳鼻咽喉科 

山田皮膚科医院 出雲市小山町 269-4 0853-24-4112 皮膚科 

とうぎ皮膚科クリニック 出雲市大津新崎町 1-21 0853-22-9765 皮膚科 

松崎クリニック 出雲市大津朝倉三丁目 10-6 0853-31-7700 心療内科・内科・精神科 

江田クリニック産婦人科 出雲市大津町 260 0853-30-7888 産婦人科 

わたなべこどもレディースクリニック 出雲市武志町 836-3 0853-30-8020 婦人科・アレルギー科・小児科 

かとう歯科クリニック 出雲市稲岡町 18-1 0853-25-1520 歯科 

かわと歯科医院 出雲市稲岡町 33-7 0853-24-2228 歯科 

参考：一般社団法人出雲医師会ホームページ 出雲圏内の病院検索 

http://izumo-med.or.jp/search/modules/ishidb/ 

http://oyodo.miyazaki-mu.ac.jp/mmu/gakusei/hokenshitsu/index.htm
http://oyodo.miyazaki-mu.ac.jp/mmu/gakusei/hokenshitsu/index.htm


抗体値・予防接種履歴 
 

 検査日 抗体値 予防接種日 

麻疹 年  月  日   

風疹  年  月  日   

水痘  年  月  日   

流行性耳下腺炎  年  月  日   

 

HBs抗体 

 

 年  月  日 

 1回目：    年  月  日 

2回目：    年  月  日 

3回目：    年  月  日 

 

 

インフルエンザワクチン接種日                   HPV ワクチン接種日 

１年生         年  月  日 

２年生         年  月  日 

３年生         年  月  日 

４年生         年  月  日 

 

 

コロナワクチン接種日 

１年生     年  月  日     年  月  日     年  月  日     年  月  日 

２年生     年  月  日     年  月  日     年  月  日     年  月  日 

３年生     年  月  日     年  月  日     年  月  日     年  月  日 

４年生     年  月  日     年  月  日     年  月  日     年  月  日 

 

 

 

 

 

 

1回目：    年  月  日 

2回目：    年  月  日 

3回目：    年  月  日 



予 防 接 種 証 明 書 

 

 

 

学籍番号                               

 

氏  名 

 

 

予 防 接 種 ロ ッ ト 番 号 

麻疹  

風疹  

麻疹・風疹混合ワクチン  

水痘  

流行性耳下腺炎  

Ｂ型肝炎  

インフルエンザ  

 

上記のとおり証明します。 

 

 

令和   年   月   日 （接種年月日） 

 

所在地 

 

医療機関名 

 

医師署名                    印 

 

 

 

 

 

    

島根県立大学 出雲キャンパス 

保健管理委員会 

℡（０８５３）２０－０２13（直通）  



抗 体 検 査 結 果 報 告 書 

 

 

学籍番号                        

 

氏  名 

 

検査方法 

抗体検査 検査方法 

HBs抗体検査 定量検査 

 

 

検査結果 貼付 

 

 

 

 

 

 

 


