
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

予
防

　10 月１日から、水痘および高齢者肺
炎球菌ワクチンが定期予防接種化され
ました。
　対象者には個人あてに通知します。
通知が届いていない場合は、社会健康
課にご連絡ください。
　なお、肺炎球菌ワクチン接種費用助
成制度は９月で終了しました。（市補助
額は変わらず現制度に移行します）

接種できる市内の医療機関
　表のとおり
○ワクチンの確保が必要ですので、事
前に予約をしてください。
○予防接種実施日・時間帯などは、各
医療機関へご確認ください。
○市外の医療機関で接種を希望する方
は、事前に社会健康課へご連絡くだ
さい。

水痘および高齢者肺炎球菌ワクチンの
定期予防接種が始まりました

すいとう

問い合わせ  社会健康課 ☎59２１４０
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　ＨＩＶ（エイズ）抗体検査は匿名で受けられます。秘密は厳守します。
と　き　10月 15日㈬
 ＨＩＶ抗体検査　９時30分～11時 30分
 肝炎ウイルス検査　13時～14時 30分
※　両検査とも無料で、予約が必要です。
ところ　県西部保健所（廿日市市桜尾２丁目２番68号廿日市第２庁舎）
申し込み　県西部保健所へ。

ＨＩＶ（エイズ）抗体検査・肝炎ウイルス検査
問い合わせ  県西部保健所 ☎０８２９32１１８１（内線２４１２） 

　気分がゆううつ、人とうまく付き合
えないなど、心の悩みの相談ができます。
と　き　10月16日㈭　14時～16時
ところ　県西部保健所
申し込み　２日前までに県西部保健所
へ。

精神保健福祉相談
問い合わせ  県西部保健所

☎０８２９32１１８１
（内線２４１２） 
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接種できる市内の医療機関（水痘および高齢者肺炎球菌ワクチン）
医療機関名 所在地 電話番号 水痘 高齢者

肺炎球菌
荒田クリニック 油見3丁目19番19号 ☎�4100 ○ ○
佐川内科医院 玖波2丁目4番2号 ☎�2233 ○ ○
しまだファミリークリニック 油見3丁目12番7号 ☎�3022 ○ ○
坪井クリニック 本町1丁目1番18号 ☎�8337 × ○
本町医院 本町2丁目15番17号 ☎�4427 × ○
松前内科医院 西栄1丁目8番13号 ☎�2815 × ○
村井内科胃腸科医院 南栄1丁目4番9号 ☎�8138 × ○
大和橋医院 本町2丁目9番4号 ☎�3059 × ○
渡辺医院 立戸2丁目3番8号 ☎�1151 ○ ○
大竹外科胃腸科医院 新町2丁目6番6号 ☎�5222 × ○
大竹中央クリニック 新町1丁目1番25号 ☎�6200 ○ ○
阿多田診療所 阿多田403番2号 ☎�7061 × ○
シルククリニック 本町1丁目5番6号 ☎�3313 ○ ○
レディ－スクリニックとよしま医院 油見3丁目19番6号 ☎�7789 ○ ○
こうろ皮ふ科 立戸2丁目6番26号 ☎�1112 ○ ×
栗谷診療所 栗谷町小栗林720番地 ☎�0260 × ○
おおえ内科クリニック 晴海1丁目4番13号 ☎㉟5552 × ○

【定期予防接種の種類と対象者など】
種　類 対　象 接種回数 接種費用 接種に必要なもの

水痘
ワクチン

①生後12月から36月に至るまでの間にある方 2回
無料

○母子健康手帳
○接種券（対象者に郵送）
○予診票（対象者に郵送）

②経過措置（平成26年度に限る）
　生後36月から生後60月に至るまでの間にある方 1回 ○事前に交付申請が必要です。接種券・予診票は、接

種歴、既往症などを確認後、交付します。
※　既に水痘に罹

り
患したことがある方は対象外とします。また、任意接種として既に水痘ワクチンの接種を受けたことがある方は、既に接種した回数分の接種を

受けたものとみなします。（経過措置対象者も含みます）

と き 受付時間 ところ

10月20日㈪、
21日㈫、22日㈬ 9時30分

　  ～11時、
13時
～14時30分

大竹会館
※　健診場所が
アゼリアホー
ルから変わり
ました。

10月27日㈪、
28日㈫ 小方公民館

10月30日㈭、
31日㈮ 玖波公民館

種　類 対　象 接種回数 接種費用 接種に必要なもの

高齢者
肺炎球菌
ワクチン

①平成26年度中に65歳、70歳、75歳、80
歳、85歳、90歳、95歳、100歳になる方
②経過措置（平成26年度に限る）
　平成26年度に101歳以上となる方も含み
ます。 1回 自己負担額 5，120円

（市補助額 3，000円）

○対象者に郵送される通知（接種の対象年齢
であることのお知らせ）を接種する医療機関
で提示してください。

③60歳以上65歳未満の方で、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

○障害者手帳など
○事前に交付申請が必要です。接種券・予診
票は、接種歴、既往症などを確認後、交付し
ます。

※　過去に接種または罹患歴のある方を除きます。
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