
Health Care
　

健
康
診
査
を
受
診
し
た
い
場

合
、
集
団
健
診
、
個
別
健
診
、
人

間
ド
ッ
ク
の
い
ず
れ
か
を
選
ん
で

受
診
で
き
ま
す
。
今
年
度
も
、
市

国
民
健
康
保
険
（
国
保
）
加
入
者

と
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
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
。

　
前
年
度
に
こ
の
事
業
で
脳
ド
ッ

ク
を
受
け
た
方
は
、
今
年
度
の
脳

ド
ッ
ク
を
受
診
で
き
ま
せ
ん
。

　
な
お
、
今
年
度
に
人
間
ド
ッ
ク

を
受
け
た
場
合
は
、
集
団
健
診
や

個
別
健
診
で
健
康
診
査
や
が
ん
検

診
を
重
複
し
て
受
診
は
で
き
ま
せ

ん
の
で
、
注
意
し
て
く
だ
さ
い
。

※
受
け
付
け
初
日
は
電
話
が
つ
な

が
り
に
く
い
場
合
が
あ
り
ま
す
。

※
聴
覚
障
害
な
ど
電
話
で
の
申
し

込
み
が
困
難
な
方
の
み
、
保
健
医

療
課
へ
フ
ァ
ク
ス（
57
７
１
３
０
）

で
申
し
込
み
が
可
能
で
す
。

窓
口　
保
健
医
療
課
⑨
番
窓
口

ウ
ェ
ブ
申
し
込
み

（
電
子
申
請
シ
ス
テ
ム
）

申
込
期
間

○

後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者

　
４
月
４
日
㈮
〜
８
日
㈫

○

市
国
保
加
入
者

　
４
月
９
日
㈬
〜
15
日
㈫

※
申
し
込
み
時
点
で
国
保
で
あ
っ

て
も
６
月
５
日
ま
で
に
75
歳
の
誕

生
日
を
迎
え
て
後
期
に
な
る
方

は
、
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入

者
の
期
間
に
申
し
込
ん
で
く
だ
さ

い
。

市国保加入者は
こちらから。

後期高齢者医療保険
加入者はこちらから。

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
４
月
１
日
時
点
で
市
国
保
に
加

入
し
て
い
る
（
令
和
７
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
の
人
間
ド
ッ
ク

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
知
ら

せ
て
く
だ
さ
い
。

②
後
期
高
齢
者
医
療
保
険
加
入
者

申
し
込
み

人
間
ド
ッ
ク
の
受
け
付
け
は

先
着
順
で
は
あ
り
ま
せ
ん
。

定
員
を
超
え
た
場
合
は
抽
選

と
な
り
ま
す
が
、前
年
度（
脳

ド
ッ
ク
は
前
々
年
度
）
に
利

用
し
て
い
な
い
方
を
優
先
し

ま
す
。

健
康
相
談
電
話 

☎
59
２
１
５
５

（
８
時
30
分
か
ら
17
時
15
分
ま
で
）

国保・後期 人間ドック・脳ドックは

４月４日㊎（後期）・９日㊌（国保）から

申し込み受け付け開始
問い合わせ　保健医療課　☎59-2153

令和７年度　人間ドック・脳ドック実施医療機関
人間ドック 脳ドック

受診期間 ６月２日（月）～令和８年２月28日（土）
対象・定員 国保330人　後期130人 国保150人　後期80人
自己負担 8,000円（※1） 8,000円

検
診
機
関

大和橋医院 ○ ○
広島西医療センター ○ ○
がん健診センター　大野（廿日市市） ○ ○
ＪＡ広島総合病院（廿日市市） ○ ○
西広島リハビリテーション病院（広島市） ○ ×
アルパーク検診クリニック（広島市） ○ ○
広島県環境保健協会　健康クリニック（広島市） ○ ○

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る方や所定の検査方法を変更する場合は、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。

　

集
団
健
診
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
』で
す
。

こ
ち
ら
の
利
用
も
検
討
し
て
み
て
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
。

申し込みの流れ

①電話または窓口、ウェブで
申し込む。
※先着順ではありません。
住所・氏名・生年月日・受診希
望機関（第一希望・第二希望）・
項目（人間ドック・脳ドック）・
受診希望月（人間ドックのみ）
などを伺います。

②受付期間終了後、市で集計
し定員を超えた場合は抽選を
行います。

③人間ドック・脳ドックの受
診決定通知（または落選通知）
を郵送します。（５月下旬）

※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。

Health Care
　
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
、
子
ど
も
の
体
調
を

十
分
確
認
し
て
接
種
す
る
よ
う
に

し
ま
し
ょ
う
。

子
宮
頸け

い

が
ん

（
Ｈ
Ｐ
Ｖ
ワ
ク
チ
ン
）

令
和
８
年
３
月
末
ま
で
の
キ
ャ
ッ
チ

ア
ッ
プ
接
種
※
の
経
過
措
置

　
令
和
６
年
夏
以
降
の
ワ
ク
チ
ン

需
要
の
大
幅
な
増
加
に
伴
う
限
定

出
荷
状
況
を
踏
ま
え
、
経
過
措
置

を
設
け
る
こ
と
に
な
り
ま
し
た
。

対　

象

　
平
成
９
年
４
月
２
日
か
ら
平
成

21
年
４
月
１
日
ま
で
の
間
に
生
ま

れ
た
女
子
の
う
ち
、
キ
ャ
ッ
チ

ア
ッ
プ
接
種
期
間
（
令
和
４
年
４

月
１
日
か
ら
令
和
７
年
３
月
31
日

ま
で
）
に
少
な
く
と
も
１
回
以
上

接
種
を
し
て
い
る
方
は
、
令
和
７

年
４
月
以
降
も
残
り
の
接
種
を
公

個
人
通
知

○

日
本
脳
炎
２
期
：
平
成
28
年
度

生
ま
れ
の
方
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：小
学
６
年
生（
女

子
の
み
）
の
４
月

予
防
接
種
健
康
被
害
救
済
制
度

　

予
防
接
種
を
受
け
た
後
、
極
め

て
ま
れ
に
重
大
な
副
反
応
が
起
こ
る

こ
と
が
あ
り
ま
す
。
日
本
で
承
認
さ

れ
て
い
る
全
て
の
ワ
ク
チ
ン
は
、
ワ

ク
チ
ン
接
種
に
よ
っ
て
治
療
が
必
要

に
な
っ
た
り
、
生
活
に
支
障
が
出
る

よ
う
な
障
害
が
残
っ
た
り
す
る
な

ど
、
健
康
被
害
が
生
じ
た
場
合
、
審

査
の
上
、
予
防
接
種
が
原
因
で
健
康

被
害
が
生
じ
た
と
認
め
ら
れ
る
と
、

医
療
費
な
ど
の
給
付
を
行
う
救
済
制

度
が
適
用
さ
れ
ま
す
。
救
済
制
度
は

予
防
接
種
の
種
類
に
よ
っ
て
異
な
り

ま
す
。
健
康
被
害
が
疑
わ
れ
る
場
合

は
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

費
で
受
け
ら
れ
ま
す
。

※
キ
ャ
ッ
チ
ア
ッ
プ
接
種
と
は
、

積
極
的
勧
奨
の
差
し
控
え
に
よ
り
、

接
種
機
会
を
逃
し
た
方
へ
の
対
応

と
し
て
、
従
来
の
定
期
接
種
の
対

象
年
齢
を
超
え
て
接
種
が
行
わ
れ

る
こ
と
。

注
意
し
て
く
だ
さ
い

　
９
価
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を
希
望

す
る
場
合
、
す
で
に
市
窓
口
で
申

請
し
て
持
っ
て
い
る
２
価
・
４
価

の
接
種
券
は
、
９
価
ワ
ク
チ
ン
に

は
使
用
で
き
ま
せ
ん
。
母
子
健
康

手
帳
を
持
参
し
て
、
保
健
医
療
課

で
交
換
し
て
く
だ
さ
い
。

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
。

子
ど
も
の
予
防
接
種
を

お
忘
れ
な
く
―

問
い
合
わ
せ　

保
健
医
療
課　

☎
59
２
１
４
０

市内の実施医療機関と受けられる定期予防接種の一覧

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

五種
混合

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

こうろ皮ふ科 立戸2-6-26 － － － － － － － － － － － － ○※２52-1112

大和橋医院 本町2-9-4 － － － － － － ○※３ － － － － ○※４ －52-3059
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 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○※２57-5225

佐川内科医院 玖波2-4-2 － － － － － － ○ － － － － ○ ○※２57-2233

広島西医療センター 玖波4-1-1 ○※５ ○ ○ ○ ○ ○ ○ － ○ ○ ○ ○ ○※２57-7151
※１　子宮頸（けい）がんワクチンは２価・４価、９価があります。
　　　　接種を希望する方で、予防接種券・予診票がない方は保健医療課（10番窓口）で交付申請をしてください。
　　　　２価・４価と９価の接種券は異なりますので申請の際には注意してください。
※２　子宮頸がんワクチン９価のみ実施
※３　二種混合（DT）２期のみ実施
※４　特例対象者のみ実施
※５　ロタウイルス１価のみ実施

○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。
○接種できる日や時間が異なりますので、医療機関に確認し、受診してください。
○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。
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Health Care

害
が
あ
る

※
す
で
に
接
種
し
た
こ
と
が
あ
る

方
は
対
象
と
な
り
ま
せ
ん
。

接
種
期
間

　

65
歳
の
誕
生
日
の
前
日
か
ら
、

66
歳
の
誕
生
日
の
前
日
ま
で
。

自
己
負
担
額　
３
０
０
０
円

接
種
方
法

　
65
歳
の
誕
生
日
の
前
月
に
予
診

票
と
接
種
券
を
送
付
し
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

○

３
月
以
降
に
転
入
し
た

対　

象

　
市
内
在
住
で
、
次
の
い
ず
れ
か

に
該
当
す
る
方

①
65
歳
（
令
和
７
年
度
に
65
歳
に

な
る
）

②
60
歳
以
上
65
歳
未
満
で
、心
臓
、

腎
臓
ま
た
は
呼
吸
器
の
機
能
、

も
し
く
は
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ

ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に
障

○

接
種
券
を
紛
失
・
汚
損
し
た

自
己
負
担
額
免
除
申
請

　
令
和
７
年
４
月
１
日
か
ら
接
種

す
る
方
の
う
ち
、
非
課
税
世
帯
ま

た
は
生
活
保
護
世
帯
の
方
は
、
免

除
申
請
が
で
き
ま
す
。
事
前
に
申

請
し
て
い
な
い
場
合
、
自
己
負
担

額
が
０
円
に
な
り
ま
せ
ん
。
事
後

の
申
請
は
受
け
付
け
ま
せ
ん
の

で
、
必
ず
事
前
に
申
請
し
て
く
だ

さ
い
。

申
請
場
所　
保
健
医
療
課

申
請
に
必
要
な
も
の

　
申
請
者
の
本
人
確
認
が
で
き
る

顔
写
真
付
き
の
も
の
、
所
得
課
税

証
明
書
（
被
接
種
者
の
課
税
状
況

が
確
認
で
き
な
い
場
合
）

　
「
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
７
日

㈯
に
ギ
ャ
ラ
リ
ー
お
お
た
け
で
実

施
予
定
で
す
。

対　

象

　
４
月
１
日
現
在
で
、
次
の
全
て

に
該
当
す
る
方

○

市
内
に
住
所
が
あ
り
、
年
齢
が

80
歳
以
上

○

自
分
の
歯
が
20
本
以
上
あ
り
、

対
象
の
歯
科
医
院
で
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
12
日
㈪
の

期
間
に
、
表
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
、
加
入
し
て
い
る
健

康
保
険
の
資
格
が
確
認
で
き
る
も

の
（
マ
イ
ナ
保
険
証
な
ど
）
を
持

参
し
て
く
だ
さ
い
。

高齢者肺炎球菌
予防接種

―肺炎の最も多い原因菌からの感染を予防しましょう―

問い合わせ　保健医療課　☎59-2140

80
歳
に
な
っ
て
も
20
本
以
上
の
歯
を

よ
く
噛か

め
る「
８ハ

チ

０マ
ル

２ニ
イ

０マ
ル

」

達
成
者
募
集

　

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

市内の実施医療機関

医療機関名 ところ 電話番号 備　考

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1-4-13-1階 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

栗谷診療所 栗谷町小栗林720 56-0260 通院患者のみ

※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。
※接種できる日や時間が異なりますので、医療機関に確認の上、
受診してください。
※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。

20本以上の歯があれ
ば、ほとんどの食べ
物を噛みくだくこと
ができて、おいしく食
べられるんだゾウ♪

対象歯科医療機関一覧

医療機関名 ところ 電話番号
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

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

健康増進キャラクター
「ゾウのしんちゃん」

Health Care
　
帯
状
疱
疹
は
、
水
痘
帯
状
疱
疹

ウ
イ
ル
ス
が
再
活
性
化
す
る
こ
と

に
よ
り
、
神
経
に
沿
っ
て
痛
み
を

伴
う
水す

い

疱ほ
う

（
水
ぶ
く
れ
）
が
現
れ

る
皮
膚
の
病
気
で
す
。
合
併
症
の

一
つ
に
、
皮
膚
の
症
状
が
治
っ
た

後
に
も
痛
み
が
残
る
こ
と
が
あ

り
、
日
常
生
活
に
支
障
を
き
た
す

こ
と
も
あ
り
ま
す
。

接
種
期
間

　
令
和
８
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
７
年
度
に
65
歳
に
な
る

②
令
和
７
年
度
か
ら
令
和
11
年
度

ま
で
の
５
年
間
の
経
過
措
置
と

し
て
、
そ
の
年
度
内
に
70
歳
、

75
歳
、
80
歳
、
85
歳
、
90
歳
、

95
歳
、
１
０
０
歳
に
な
る

③
１
０
０
歳
以
上
（
令
和
７
年
度

に
限
り
全
員
）

④
令
和
７
年
度
に
60
歳
以
上
65
歳

未
満
で
、
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ

ル
ス
に
よ
る
免
疫
の
機
能
に
障

害
が
あ
る

※
す
で
に
一
部
の
接
種
を
し
た
こ

と
が
あ
る
方
は
、
残
り
の
接
種
が

対
象
と
な
り
ま
す
。

接
種
方
法

　
２
月
末
時
点
で
対
象
の
①
②
③

に
該
当
す
る
方
に
、
通
知
文
を
送

付
し
て
い
ま
す
。
医
療
機
関
へ
予

約
し
、
通
知
文
を
医
療
機
関
に
持

参
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
④
に
該
当
す
る
（
事
前

に
申
請
が
必
要
で
す
）

○

３
月
以
降
に
転
入
し
た

自
己
負
担
額
免
除
申
請

　
非
課
税
世
帯
ま
た
は
生
活
保
護

世
帯
の
方
は
、
免
除
申
請
が
で
き

ま
す
。（
要
事
前
申
請
）

申
請
場
所　
保
健
医
療
課

申
請
に
必
要
な
も
の

　
申
請
者
の
本
人
確
認
が
で
き
る

顔
写
真
付
き
の
も
の
、
所
得
課
税

証
明
書
（
被
接
種
者
の
課
税
状
況

が
確
認
で
き
な
い
場
合
）

予
防
接
種
健
康
被
害
救
済
制
度

　
「
子
ど
も
の
予
防
接
種
」６
ペ
ー

ジ
を
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

　
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
。

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
で
す
。

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
。

４
月
１
日
㊋
か
ら
接
種
費
用
の
助
成
開
始

帯
状
疱ほ

う

疹し
ん

ワ
ク
チ
ン

　
　
　
　
　
　

問
い
合
わ
せ　

保
健
医
療
課　
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市内の実施医療機関

医療機関名 ところ 電話番号 生
ワクチン

組換え
ワクチン

坪井クリニック 本町1-1-18 52-8337 〇 〇

シルククリニック 本町1-5-6 52-3313 〇 〇

大和橋医院 本町2-9-4 52-3059 〇 〇

本町医院 本町2-15-17 52-4427 〇 〇
山下ケア
クリニック

新 町1-2-7-
101 54-0852 〇 〇

糸谷整形外科
医院 油見1-9-12 53-1107 〇 〇

しまだファミリー
クリニック 油見3-12-7 53-3022 〇 〇

おおえ内科
クリニック

晴海1-4-13-
1階 35-5552 〇 〇

だいこく小児科
クリニック

晴海1-4-13-
2階 57-5225 〇 ×

佐川内科医院 玖波2-4-2 57-2233 × 〇
村井内科
クリニック 南栄1-6-15 52-8138 〇 〇

こうろ皮ふ科 立戸2-6-26 52-1112 〇 〇

栗谷診療所※ 栗谷町
小栗林720 56-0260 × 〇

※通院患者のみ接種可能

帯状疱疹ワクチンは２種類あります。どちらかのワクチンを選択して接種して
ください。

年　齢 要　件 区　分

自己負担額

手　続　き生
ワクチン

組換え
ワクチン
（１回あたり）

１ 60歳以上
65歳未満

ヒト免疫不
全ウイルス
による免疫
の機能に障
害がある方

課税
世帯 2,500円 6,500円 事前に申請が必要です。該

当する方はあらかじめ、保
健医療課へ連絡してくださ
い。

非課税
世帯 0円 0円

２

65歳・
70歳・
75歳・
80歳・
85歳・
90歳・
95歳・

100歳以上

な　し

課税
世帯 2,500円 6,500円

市内医療機関で接種する場合
事前に予約して、直接医療
機関で接種してください。

市外医療機関で接種する場合
接種券・予診票の発行が必
要となる場合があります。
接種を希望する医療機関に
確認して、保健医療課へ連
絡してください。

非課税
世帯 0円 0円

事前に保健医療課で自己負
担額の免除申請をしてくだ
さい。

【注意】 非課税世帯の方は、事前に申請していない場合、自己負担額が０円になりま
せん。事後の申請は受け付けませんので、必ず事前に申請してください。

「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
してください。

自宅で治療が受けられます
訪問歯科診療・

口
こ う

腔
く う

ケア
問い合わせ
　在宅歯科診療センター
　☎52-5285
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