
肺炎球菌 肺炎球菌 髄膜炎菌4価 髄膜炎菌2価 

（小児用） （成人用） (A,C,Y,W-135) （A,C）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

麻　疹 ムンプス 季　節　性 ヒトパピローマ ４種混合 ５種混合 ６種混合
（はしか） （おたふく風邪） インフルエンザ ウ イ ル ス ワクチン ワクチン ワクチン

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

（注）

番号 診療科

電　話 日本語

携　帯 英　語 △

ＦＡＸ ギリシャ語 ○

E-mail

電　話 日本語

携　帯 英　語 △

ＦＡＸ ギリシャ語 ○

E-mail

電　話 日本語

携　帯 英　語 ○

ＦＡＸ ギリシャ語 ○

E-mail

電　話 日本語

携　帯 英　語

ＦＡＸ ギリシャ語

E-mail

電　話 日本語

携　帯 英　語

ＦＡＸ

E-mail

ギリシャ

接種可能な場合「○」

接種可能な場合「○」

医 療 機 関 名 診 療 時 間 住　所 連 絡 先 言　語 備　考

Ａ型肝炎 Ｂ型肝炎 Ａ＋Ｂ肝炎

風　疹

破傷風

ＭＭＲ

ジフテリア

213-2100-604

8:00～14:00

月～金 213-1600-382

8:00～14:00

月～金 210-6198-100

緊急:24時間対応 210-6198-555

1

2

3

4

5

予防接種

予防接種

全科

水　痘

百日咳

経口コレラ

ＤＰＴ

黄　熱

狂犬病

Ｈｉｂ

日本脳炎 ロタウイルス 経口ポリオ

ＢＣＧ

Vaccine Center 196, Alexandria Ave., Ambelokipi

Vaccine Center
448, Mesogeion Ave., Agia 
Paraskevi

7:30～14:00

月～金

ワクチン名

ワクチン名

要事前確認。要事前予
約。事前に薬局にてワ
クチン購入の上、持参
して接種を受ける。

要事前確認。要事前予
約。事前に薬局にてワ
クチン購入の上、持参
して接種を受ける。

要事前確認。要事前予
約。事前に薬局にてワ
クチン購入の上、持参
して接種を受ける。

不活化ポリオ

腸チフス ダニ脳炎

①Ａ＋Ｂ肝炎…Ａ型肝炎，Ｂ型肝炎の混合ワクチン　②ＤＰＴ…D：ジフテリア，P：百日咳，T：破傷風の混合ワクチン
③ＭＭＲ…M：麻疹（はしか），M：ムンプス（おたふく風邪），R：風疹の混合ワクチン　④Ｈｉｂ…インフルエンザ桿菌ｂ型
⑤４種混合ワクチン…DPT（ジフテリア，百日咳，破傷風），不活化ポリオの混合ワクチン
⑥５種混合ワクチン…DPT（ジフテリア，百日咳，破傷風），不活化ポリオ，Hibの混合ワクチン
⑦６種混合ワクチン…DPT（ジフテリア，百日咳，破傷風），不活化ポリオ，Hib，B型肝炎の混合ワクチン

Athens Medical Center 5-7, Distomou Str., Marousi


