
Health Care

検
査
結
果
（「
風
疹
抗
体
検
査
受

診
票
」）
と
ク
ー
ポ
ン
券
を
持
参

し
て
医
療
機
関
へ
。

　
対
象
年
齢
の
男
性
に
、
無
料
で

風
疹
の
抗
体
検
査
と
予
防
接
種
が

受
け
ら
れ
る
ク
ー
ポ
ン
券
を
発
行

し
ま
す
。
あ
な
た
の
接
種
が
他
の

方
の
感
染
を
防
ぎ
ま
す
。
積
極
的

に
風
疹
の
抗
体
検
査
・
予
防
接
種

を
受
け
ま
し
ょ
う
。

対　

象 

　
市
内
在
住
の
男
性
で
、
昭
和
37

年
４
月
２
日
か
ら
昭
和
54
年
４
月

１
日
ま
で
の
間
に
生
ま
れ
た
方

ク
ー
ポ
ン
券
の
発
行

　
ク
ー
ポ
ン
券
は
５
月
下
旬
以
降

に
送
付
予
定
で
す
。（
５
月
末
ま

で
は
令
和
３
年
度
以
前
に
発
行
し

た
ク
ー
ポ
ン
券
を
使
用
し
て
く
だ

さ
い
）

　
新
た
に
大
竹
市
に
転
入
し
た
方

で
、
前
住
所
地
で
抗
体
検
査
・
予

防
接
種
を
受
け
て
い
な
い
場
合

で
、
希
望
さ
れ
る
方
は
保
健
医
療

課
へ
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
。
ク
ー

ポ
ン
券
を
郵
送
し
ま
す
。

受
診
方
法

抗
体
検
査　
医
療
機
関
へ
予
約
の

上
、
ク
ー
ポ
ン
券
を
持
参
し
て
医

療
機
関
へ
。

予
防
接
種　

抗
体
検
査
の
結
果
、

予
防
接
種
が
必
要
と
判
定
さ
れ
た

方
は
、
医
療
機
関
で
発
行
さ
れ
た

ク
ー
ポ
ン
券
の
使
用
期
限

○

抗
体
検
査

　
令
和
５
年
３
月
31
日

※
国
が
事
業
継
続
を
決
定
す
れ
ば

最
長
で
令
和
６
年
度
ま
で
延
長

さ
れ
る
予
定
で
す
。

○

予
防
接
種

　
令
和
７
年
３
月
31
日

無料で受けられる助成事業が継続。

 成人男性向け
 風疹抗体検査・予防接種

問い合わせ
　保健医療課　☎59-2140

医療機関名 ところ 電話番号

シルククリニック 本町 1-5-6 52-3313

大和橋医院 本町 2-9-4 52-3059

本町医院 本町 2-15-17 52-4427

山下ケアクリニック 新町 1-2-7-101 54-0852

しまだファミリークリニック 油見 3-12-7 53-3022

村井内科クリニック 南栄 1-6-15 52-8138

こうろ皮ふ科 立戸 2-6-26 52-1112

おおえ内科クリニック 晴海 1-4-13 35-5552

だいこく小児科クリニック 晴海 1-4-13-2階 57-5225

佐川内科医院 玖波 2-4-2 57-2233

阿多田診療所 阿多田 403-2 53-7061
○ 接種できる日や時間が異なります。医療機関に確認の上、受診してください。
また、ワクチンを確保するため、事前に医療機関に予約してください。
○ 市外の医療機関での接種を希望する方は、事前に保健医療課へ連絡し、実
施の有無を確認してください。

風疹とは
　ウイルス性の感染症で、感染者
のせきや鼻水などを介した飛沫感
染により感染が拡大します。感染
すると発熱や発疹、リンパ節の腫
れなどの症状を引き起こします。
　また、妊娠初期の女性が感染す
ると、胎児に先天性風疹症候群を
引き起こす危険性があります。

先天性風疹症候群とは
　妊娠初期の女性が風疹にかかる
と、胎児が風疹ウイルスに感染し、
難聴・心疾患・白内障・精神や身
体の発達の遅れなどの障害のある
子どもが生まれる可能性がありま
す。これらの障害を、先天性風疹
症候群といいます。

風疹を予防するには
　感染の予防には、ワクチンを接
種することにより、抗体を作るこ
とが最も有効です。

実施医療機関

Health Care

格
が
あ
る
方
（
令
和
４
年
度
中

に
40
歳
に
な
る
方
を
含
む
）

※
４
月
２
日
以
降
に
国
保
に
加
入

し
た
方
は
、
今
年
度
は
受
診
で

き
ま
せ
ん
。
ま
た
受
診
決
定
後

で
も
国
保
か
ら
他
の
保
険
に
加

入
し
た
方
は
、
受
診
で
き
ま
せ

ん
の
で
、
保
健
医
療
課
へ
連
絡

し
て
く
だ
さ
い
。

②
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者

申
し
込
み

　

健
診
（
検
診
）
専
用
電
話
へ
。

電
話
で
の
申
し
込
み
が
困
難
な
方

は
、
保
健
医
療
課
へ
フ
ァ
ク
ス
で

申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
。

○

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者

　
４
月
11
日
㈪
〜
13
日
㈬

○

国
保
加
入
者

　
４
月
14
日
㈭
〜
22
日
㈮

※
定
員
に
な
り
次
第
、
締
め
切
り

ま
す
。

　

後
期
の
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ

ク
は
、
令
和
３
年
度
で
廃
止
と
予

定
し
て
い
ま
し
た
が
、
令
和
４
年

度
は
継
続
し
て
実
施
す
る
こ
と
に

な
り
ま
し
た
。

　
国
民
健
康
保
険
（
国
保
）
加
入

者
と
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
（
後

期
）加
入
者
の
健
康
管
理
の
た
め
、

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
を
行
い

ま
す
。

　

た
だ
し
、
前
年
度
こ
の
事
業
で

脳
ド
ッ
ク
を
受
け
た
方
は
、
今
年

度
の
脳
ド
ッ
ク
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

　

人
間
ド
ッ
ク
を
受
け
る
場
合

は
、
今
年
度
の
特
定
健
診
ま
た
は

一
般
健
診
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

対　

象

　

保
険
料
を
滞
納
し
て
お
ら
ず
、

次
の
①
ま
た
は
②
に
該
当
す
る
方

①
国
保
加
入
者
で
４
月
１
日
に
資

国

後
・
保

期

人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク

　

４
月
11
日
月（
後
期
）

　
　
　

14
日
木（
国
保
）か
ら

受
け
付
け
開
始

問
い
合
わ
せ

　

保
健
医
療
課　

☎
59
２
１
５
３

健診（検診）
専用電話
59-2155
FAX 57-7130（代表）
※受付初日は

電話がつながりにくい
場合があります。
ご了承ください。

申
し
込
み
後
の
流
れ

①
人
間
ド
ッ
ク
・
脳
ド
ッ
ク
の
受
診
決

定
通
知
を
郵
便
で
受
け
取
る
︒︵
５

月
下
旬
︶

◀

②
受
診
す
る
検
診
機
関
に
受
診
し
た
い

日
付
を
連
絡
す
る
︒︵
検
診
機
関
に

よ
っ
て
は
︑
受
診
日
が
あ
ら
か
じ
め

決
ま
っ
て
い
る
場
合
が
あ
り
ま
す
︶

◀

③
受
診
日
に
検
診
機
関
で
受
診
す
る
︒

︵
保
険
証
と
別
途
送
付
す
る
受
診
券

を
必
ず
持
参
し
て
く
だ
さ
い
︶

◀

④
健
診
結
果
が
お
よ
そ
１
カ
月
後
に
届

き
ま
す
︒

国
保
と
後
期
の
申
込
期
間
が

異
な
り
ま
す
。
ご
注
意
を
！

毎
年
、
人
間
ド
ッ
ク
の
申
し
込
み
を
多
数
い
た
だ
き

あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
す
。

集
団
健
診
（
年
間
10
日
、大
竹
会
館【
ア
ゼ
リ
ア
お
お

た
け
】
で
実
施
）
は
、
国
が
推
奨
し
て
い
る
健
康
診

査
（
血
液
検
査
な
ど
）
と
、が
ん
検
診
（
胃
・
肺
・
大
腸
・

子
宮
頸け

い

部
・
乳
）
を
同
日
に
受
診
で
き
る
『
ミ
ニ
ド
ッ

ク
』
と
な
っ
て
い
ま
す
。
こ
ち
ら
の
利
用
も
ご
検
討

く
だ
さ
い
。

詳
し
く
は
、
５
月
下
旬
に
送
付
す
る
「
健
診
・
が
ん

検
診
の
し
お
り
」
で
お
知
ら
せ
し
ま
す
。

検
診
機
関
の
受
け
入
れ
数
に
よ
り
、

受
診
希
望
月
で
の
決
定
が
で
き
な

い
場
合
が
あ
り
ま
す
。
ご
了
承
く
だ

さ
い
。

人間ドック 脳ドック（２年に１回の受診）

受診期間 6月 1日（水）～令和 5年 2月 28日（火）

対象・定員 国保 360 人　後期 100 人 国保 180 人　後期 50 人

自己負担 8,000 円（※ 1） 8,000 円

検
診
機
関

アルパーク検診クリニック ○ ○

環境保健協会 ○ ○

がん健診センター　大野 ○ ○

ＪＡ廣島総合病院 ○ ○

西広島リハビリテーション病院 ○ ×

広島西医療センター ○ ○

大和橋医院 ○ ○

健診項目（※２）

・身体計測　　　・腎機能検査
・循環器系検査　・貧血検査
・消化器系検査　・血糖・血中脂質検査
・呼吸器系検査　・尿検査
・肝機能検査　　　など

・ 頭部MRI（脳の断面画像を撮影する検査）
・ MRA（脳血管の立体画像を撮影する検査）
・ 問診

※１追加で他の検診を受けられる方や所定の検査方法を変更される場合は、別途料金がかかります。
※２検診機関によっては、実施できない項目もあります。

人間ドック・脳ドック実施医療機関
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7～13月（7月以上）

年齢（または月齢）生 

後
1
カ
月

8
カ
月

7
カ
月

6
カ
月

5
カ
月

4
カ
月

3
カ
月

2
カ
月

1
歳

2
歳

3
歳

4
歳

5
歳

6
歳

7
歳

8
歳

9
歳

10
歳

11
歳

12
歳

13
歳

14
歳

15
歳

16
歳

17
歳

18
歳・・・・・・・

種類

不

不

不

ヒ ブ（Hib)
※接種開始年齢により
回数は少なくなります。

※接種開始年齢により
回数は少なくなります。

経
ロタウイルス
ワクチン
※①または②の
　どちらかを
　接種

小児用肺炎球菌
（PCV13）

対象者：平成28年4月
以降に出生した方

B型肝炎

｛四種混合
（DPT-IPV）
※三種混合を接種済みの
　場合、不活化ポリオを
　接種してください。

ジフテリア
百日せき、破傷風
不活化ポリオ

1回 2回

1

3回 追加

27～56日
(27日以上)

27～56日
(27日以上)

(27日以上)

27日以上 27日以上

5歳の誕生日の前日まで

5歳の誕生日の前日まで

60日以上

1回 2回 3回 追加

27日以上 27日以上

139日以上

1回 2回 3回

27日以上

初 回

12～18月（6月以上） ↓6年生になる年の４月に接種券と予診票を送付します

1回 2回 3回 追加 2期のみ

20～56日
(20日以上)

20～56日
(20日以上)

初 回
1　期

初 回

二種混合（DT）
ジフテリア・破傷風

生後2カ月目の同日の前日から

生後6週0日から（標準的な接種期間：生後2カ月に至った日～生後14週6日まで）

生後2カ月目の同日の前日から

生後2カ月目の同日の前日から 12カ月（1歳）目の同日の前日まで

生後3カ月目の同日の前日から 90か月（7歳6カ月）目の同日の前日まで 11歳の誕生日の前日から 13歳の誕生日の前日まで

定期予防接種の種類と標準的な接種時期など
＝定期の予防接種の対象期間（無料） ＝標準的な接種期間（免疫の獲得と持続に特に効果的と考えられる接種期間）

①ロタリッ
　クス
 （１価）

②ロタテッ
　ク（５価）

生後24週0日まで

生後32週0日まで

回 回1 2 回3

回 回2

生後6週0日から（標準的な接種期間：生後2カ月に至った日～生後14週6日まで）

：生ワクチン生 ：不活化ワクチン不 ：経口生ワクチン経

※特例対象者

子宮頸がん
（HPV）

※女性のみ

サーバリッ
クス(２価)

ガーダシル
(４価)

おおむね1年
（6月以上)

9歳以上、かつ1期接種終了後6日以上
（5年程度あけたほうが免疫の維持が期待できるといわれている)

6～28日
（6日以上)平成7年4月2日～平成19年4月1日生まれの方は20歳になるまで接種可能

※今までに1回以上接種を済ませている方は、残りを6日以上の間隔をおいて接種する。
　ただし2期は9歳以上で接種する。

【勧奨通知】 毎年、厚生労働省の指示により18歳となる方に送付しています。 1 回 2 回 2期追加

1月（1月以上）

2月（1月以上） 6月（3月以上）

6月（1回目から5月以上、かつ2回目から2月半以上）

16歳となる日の属する年度の3月31日まで

12歳となる日の属する年度の4月1日から

16歳となる日の属する年度の3月31日まで

12歳となる日の属する年度の4月1日から 1回 2回 3回

20歳の誕生日の
前日まで

令和7年3月まで

特例対象者特例対象者

日本脳炎

※積極的勧奨が
　再開しました。

3回2回1回

生

生

生

不

不

不

子宮頸がん
（HPV）

※女性のみ

※キャッチアップ対象者サーバリッ
クス(２価)

ガーダシル
(４価)

1 回目から 2 回目…1月（1月以上）
2 回目から 3 回目…6月（1回目から5月以上、かつ2回目から2月半以上）

平成9年度生まれから
平成17年度生まれの方
は令和７年３月まで公
費負担で予防接種を受
けることができます。

3回2回1回

令和7年3月まで

2月
（1月以上）

6月
（3月以上）

3回2回1回

不

水　痘

麻疹 風疹
（MR）

日本脳炎
※残期間が少ない場合は、
　最短6日の間隔で接種
　可能です。

BCG【結核】 1回のみ

6～12月

1回 追加
初回

1期 2期

おおむね1年（6月以上）6～28日（6日以上） ↓9歳になった翌月に接種券・予診票を送付します

※この期間は
　接種できま
　せん

1 回 2回 2 期追加

生後6カ月目の同日の前日から 90か月（7歳6か月）目の同日の前日まで 9歳の誕生日の前日から

1　期
初回

生後12月から 生後36月に至るまで

1歳の誕生日の前日から 2歳の誕生日の前日まで 小学校就学前の4月1日から3月31日まで

13歳の誕生日の前日まで

1歳の誕生日の前日まで

※水痘に罹患したことがある方は対象外。
※生後12月以降に1回接種した方は、既に
　定期接種を1回受けたものとみなします。

ロタウイルスワクチンは、初回1回は、生後14週6日までに接種。
また、接種期間外には任意であっても接種はできません。

【特例対象者】平成19年4月2日～平成21年
10月1日に生まれた方で90カ月（7歳6カ月）
目の同日の前日までに第１期未接種のがある
場合、第２期の接種期間内で接種可能です。

Health Care

個
人
通
知
（
接
種
券
の
送
付
）

○

日
本
脳
炎
２
期
：
平
成
24
年
度

生
ま
れ
の
人
は
４
月
、
平
成
25

年
度
生
ま
れ
の
人
は
９
歳
に
な

る
誕
生
日
の
翌
月

○

ジ
フ
テ
リ
ア
・
破
傷
風
：
小
学

６
年
生
の
４
月

○

子
宮
頸
が
ん
：
高
校
１
年
生
の

女
子　
４
月

自
己
負
担
額　
無
料

必
要
な
も
の

　
予
診
票
、
予
防
接
種
券
、
母
子

健
康
手
帳

※
予
診
票
と
予
防
接
種
券
を
持
っ

て
い
な
い
方
は
、
母
子
健
康
手

帳
を
持
参
し
て
、
保
健
医
療
課

で
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

ど のも子
子 接防 種

問い合わせ
　保健医療課　☎59-2140

予防接種は、感染予防、発
病防止、症状の軽減、病気
のまん延防止などのために
実施しています。
年齢や回数・間隔に注意し
て、子どもの体調を十分確
認し、接種するようにしま
しょう。

日本脳炎
　昨年度はワクチンが不足しご不便
をおかけしました。現在供給量は回
復していますので、接種待ちの平成
29 年度生まれの人と平成 24 年度生
まれの人は、できるだけ今年度中に
予防接種を受けてください。対象者
へは個別に通知します。
　なお、通知直後はワクチンが一時
的に不足する可能性がありますが、
ご理解とご協力をお願いします。

子宮頸
けい

がん
　国の方針により積極的勧奨の差し
控えが終了しましたので、キャッチ
アップ接種（積極的勧奨の差し控え
により接種機会を逃した方への救済
措置）を行います。定期予防接種対
象者とキャッチアップ対象者の人へ
は個別に通知します。

医　療　機　関　名 と こ ろ
電話番号

ロタ
ウイルス
感染症

ヒブ
（Hib）

小児用
肺炎
球菌

Ｂ型
肝炎

四種混合
(DPT-IPV)

二種混合
（DT） （単独）

不活化
ポリオ
（IPV）

BCG 水痘
麻疹
風疹
（MR）

日本
脳炎

子宮
頸がん
※１

ジフテリア
百 日 せ き
破 傷 風
不活化ポリオ

ジフテリア
破 傷 風

1 　期 ２　期

シルククリニック 本町1-5-6
☎52-3313 ○ ○ ○ ○ ○ ○ － ○ ○ ○ ○ ○

大和橋医院 本町2-9-4
☎52-3059 － － － － － ○

※２ － － － ○
※３

○
※４ －

しまだファミリークリニック 油見3-12-7
☎53-3022 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

だいこく小児科クリニック 晴海1-4-13-2階
☎57-5225 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ －

佐川内科医院 玖波2-4-2
☎57-2233 － － － － － ○ － － － ○ ○ ○

※１　子宮頸がんの予防接種について積極的勧奨の差し控えは終了しました。
　　　接種を希望する方で、予防接種券・予診票が手元にない方は保健医療課（10番窓口）で申請をしてください。
※２　二種混合（DT）２期のみ実施
※３　麻疹風疹混合（MR）２期のみ実施
※４　日本脳炎２期と特例対象者のみ実施

○接種できる日や時間が異なります。医療機関に確認の上、受診してください。
　また、ワクチンを確保するため、事前に医療機関に予約してください。
○市外の医療機関での接種を希望する方は、事前に保健医療課へ連絡し、実施の有無を確認してください。

市内の実施医療機関と受けられる定期予防接種の一覧
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Health Care

　
「
８
０
２
０
運
動
」
は
、
80
歳

に
な
っ
て
も
自
分
の
歯
を
20
本
以

上
保
つ
こ
と
を
目
標
に
し
た
運
動

で
す
。
達
成
者
の
表
彰
式
を
６
月

４
日
㈯
に
ア
ゼ
リ
ア
お
お
た
け
で

実
施
予
定
で
す
。

※
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
感
染

状
況
に
よ
っ
て
は
表
彰
式
を
延

期
ま
た
は
中
止
す
る
場
合
が
あ

り
ま
す
。

対　

象

　
歯
科
医
療
機
関
へ
の
通
院
が
困

難
な
在
宅
寝
た
き
り
障
害
者
お
よ

び
65
歳
以
上
の
在
宅
寝
た
き
り
高

齢
者

料　

金

　
健
康
保
険
の
自
己
負
担
割
合
に

応
じ
た
負
担
が
必
要

申
し
込
み

　
月
曜
日
か
ら
金
曜
日
ま
で
の
９

時
30
分
か
ら
12
時
ま
で
に
在
宅
歯

科
診
療
セ
ン
タ
ー
へ
。

※
留
守
番
電
話
に
つ
な
が
っ
た
場

合
は
、
電
話
番
号
と
名
前
を
伝

え
て
く
だ
さ
い
。
折
り
返
し
セ

ン
タ
ー
か
ら
連
絡
し
ま
す
。

対　

象

　
４
月
１
日
現
在
で
、
次
の
全
て

に
該
当
す
る
方

○

市
内
在
住
で
、
市
内
の
歯
科
医

院
へ
通
院
が
可
能

○

年
齢
が
満
80
歳
以
上
で
、
自
分

の
歯
が
20
本
以
上
あ
り
、
歯
科

医
師
の
推
薦
を
受
け
て
い
る

○

過
去
に
８
０
２
０
達
成
の
表
彰

を
受
け
た
こ
と
が
な
い

申
し
込
み

　
４
月
１
日
㈮
〜
５
月
６
日
㈮
の

期
間
に
、
市
内
の
歯
科
医
院
を
受

診
し
て
く
だ
さ
い
。
対
象
と
な
る

方
は
、
歯
科
医
院
か
ら
協
議
会
へ

推
薦
し
ま
す
。

※
受
診
に
は
予
約
が
必
要
で
す
。

受
診
時
は
、
健
康
保
険
証
を
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

通院が困難な方に
訪問歯科診療
口
こ う

腔
く う

ケア

「歯が悪いのに体が思うよ
うに動かず、歯医者に行く
のが大変…」と、治療をあ
きらめていませんか？まず
は相談してね。

問い合わせ
　在宅歯科診療センター　☎52-5285

　歯科医師と歯科衛生士などが訪問し
て健診を行い、必要な方には訪問歯科
診療や口腔ケアを行います。

よ
く
噛か

め
る

「
８ハ

チ

０マ

ル

２ニ

イ

０マ

ル

」

問
い
合
わ
せ

　

大
竹
地
区
歯
科
衛
生
連
絡
協
議
会
事
務
局

　
︵
保
健
医
療
課
内
︶
☎
59
２
１
５
３

達成者募集

医療機関名 ところ 電　話
荒田歯科クリニック 西栄1-8-19 52-6480
伊東歯科医院 新町1-12-13 52-4756
角田歯科医院 本町2-9-9 53-0648
川口歯科医院 玖波1-5-2 57-7350
神波歯科医院 新町1-11-17 52-3240
きらら歯科医院 西栄3-17-7 54-1182
これなが歯科医院 晴海1-6-10-2階 57-0118

医療機関名 ところ 電　話
谷口歯科クリニック 小方1-13-32 57-7456
坪井歯科クリニック 油見2-6-7 52-1181
長岡歯科医院 黒川1-8-27 57-6430
広中歯科医院 新町1-2-11 53-0888
みどり橋歯科医院 立戸1-3-10 52-8110
バウムクーヘン歯科クリニック 西栄1-13-3 28-4186

市内歯科医療機関

令和３年度の表彰式

Health Care
接
種
期
間

　
令
和
５
年
３
月
31
日
㈮
ま
で

対　

象

　
市
内
在
住
で
、
次
の
い
ず
れ
か

に
該
当
す
る
方

①
令
和
４
年
度
に
65
歳
、
70
歳
、

75
歳
、
80
歳
、
85
歳
、
90
歳
、

95
歳
、
１
０
０
歳
に
な
る
方

②
令
和
４
年
度
に
60
歳
以
上
65
歳

未
満
の
方
で
あ
っ
て
、
心
臓
、

腎
臓
も
し
く
は
呼
吸
器
の
機
能

ま
た
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
ィ
ル

ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に
障
害

が
あ
る
方

※
す
で
に
接
種
し
た
こ
と
が
あ
る

方
は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

自
己
負
担
額　
５
３
１
０
円

接
種
方
法

　
２
月
末
時
点
で
市
内
在
住
の
対

象
の
①
に
該
当
す
る
方
に
、
予
診

票
と
接
種
券
を
送
付
し
て
い
ま

す
。
接
種
時
に
医
療
機
関
に
提
出

し
て
く
だ
さ
い
。

※
次
の
い
ず
れ
か
に
該
当
す
る
方

は
、
保
健
医
療
課
へ
連
絡
し
て

く
だ
さ
い
。

○

対
象
の
②
に
該
当
す
る
方

○

３
月
以
降
に
転
入
し
た
方

○

接
種
券
を
紛
失
・
汚
損
し
た
場

合

高齢者肺炎球菌予防接種
問い合わせ　保健医療課　☎59-2140

対象者 生年月日
 65歳になる方 昭和32年4月2日生まれ　～　昭和33年4月1日生まれ
 70歳になる方 昭和27年4月2日生まれ　～　昭和28年4月1日生まれ
 75歳になる方 昭和22年4月2日生まれ　～　昭和23年4月1日生まれ
 80歳になる方 昭和17年4月2日生まれ　～　昭和18年4月1日生まれ
 85歳になる方 昭和12年4月2日生まれ　～　昭和13年4月1日生まれ
 90歳になる方 昭和 7年4月2日生まれ　～　昭和 8年4月1日生まれ
 95歳になる方 昭和 2年4月2日生まれ　～　昭和 3年4月1日生まれ
100歳になる方 大正11年4月2日生まれ　～　大正12年4月1日生まれ

医療機関名 ところ 電話番号
坪井クリニック 本町1－1－18 52-8337
シルククリニック 本町1－5－6 52-3313
大和橋医院 本町2－9－4 52-3059
本町医院 本町2－15－17 52-4427
山下ケアクリニック 新町1－2－7 -101 54-0852
しまだファミリークリニック 油見3－12－7 53-3022
村井内科クリニック 南栄1－6－15 52-8138
こうろ皮ふ科 立戸2－6－26 52-1112
おおえ内科クリニック 晴海1－4－13 35-5552
だいこく小児科クリニック 晴海1－4－13－2階 57-5225
佐川内科医院 玖波2－4－2 57-2233
阿多田診療所 阿多田403-2 53-7061
栗谷診療所 栗谷町小栗林720 56-0260
◦ 接種できる日や時間が異なります。医療機関に確認の上、受診してくださ
い。また、ワクチンを確保するため、事前に医療機関に予約してください。
◦ 市外の医療機関での接種を希望する方は、事前に保健医療課へ連絡し、実
施の有無を確認してください。

実施医療機関
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