
健康
いきいき

　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
は
、
か
ぜ
の
病

原
体
と
は
異
な
る
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

ウ
イ
ル
ス
に
感
染
し
て
発
症
し
ま

す
。
通
常
の
か
ぜ
に
比
べ
て
重
い
症

状
が
あ
ら
わ
れ
、

小
さ
な
お
子
さ
ん

や
高
齢
者
は
重
症

化
す
る
こ
と
が
あ

り
ま
す
。

　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
は
、
感
染
し
た

人
の
咳
や
く
し
ゃ
み
に
含
ま
れ
る
ウ

イ
ル
ス
が
鼻
や
口
か
ら
侵
入
す
る
こ

と
で
感
染
し
ま
す
。

　
直
接
ウ
イ
ル
ス
を
吸
い
込
ま
な
く

て
も
、
ド
ア
ノ
ブ
や
手
す
り
な
ど
を

介
し
て
ウ
イ
ル
ス
が
手
に
付
き
、
そ

の
手
で
目
や
口
を
触
る
こ
と
で
、
粘

膜
か
ら
ウ
イ
ル
ス
が
侵
入
し
て
感
染

し
ま
す
。

【
人
混
み
へ
の
外
出
を
避
け
る
】

　
や
む
を
得
ず
、
外
出
を
す
る
時
は

マ
ス
ク
の
使
用
を
お
す
す
め
し
ま
す
。

【
外
出
後
の
う
が
い
や
手
洗
い
】

　
一
般
的
な
感
染

の
予
防
に
も
な
り
、

ウ
イ
ル
ス
も
除
去

で
き
ま
す
。

【
適
度
な
湿
度
を
保
つ
】

　
空
気
が
乾
燥
す
る
と
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
に
感
染
し
や
す
く
な
り
ま
す
。

乾
燥
し
や
す
い
室
内
で
は
、
加
湿
器

な
ど
を
使
用
し
、
湿
度
を
50
％
か
ら

60
％
に
保
つ
と
効
果
的
で
す
。

【
十
分
な
休
養
と
栄
養
バ
ラ
ン
ス
の

と
れ
た
食
事
を
心
が
け
る
】

　
ウ
イ
ル
ス
が
侵
入
し
て
も
、
体
の

抵
抗
力
が
高
け
れ
ば
発
症
し
に
く
く

な
り
ま
す
。
普
段
か
ら
体
の
抵
抗
力

を
高
め
る
た
め
に
、
十
分
な
休
養
と

栄
養
バ
ラ
ン
ス
の
と
れ
た
食
事
を
心

が
け
ま
し
ょ
う
。

【
流
行
前
の
ワ
ク
チ
ン
接
種
】

　
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
ワ
ク
チ
ン
は
、

感
染
し
て
も
発
症
す
る
可
能
性
を
低

く
し
た
り
、
発
症
後
の
合
併
症
の
重

症
化
を
防
い
だ
り
す
る
こ
と
が
で
き

ま
す
。

　
小
さ
な
子
ど
も
の
場
合
、
１
回
の

接
種
だ
け
で
は
十
分
な
免
疫
が
で
き

ま
せ
ん
。
重
症
化
を
予
防
す
る
の
に

必
要
な
免
疫
が
で
き
る
の
は
、
２
回

目
を
接
種
し
て
２
週
間
ほ
ど
た
っ
て

か
ら
で
す
。
流
行
前
に
２
回
接
種
が

終
わ
る
よ
う
に
、
１
回
目
は
10
月
か

ら
11
月
、
２
回
目
は
11
月
中
に
接
種

す
る
の
が
お
す
す
め
で
す
。

か
ぜ
と

ど
う
ち
が
う
の
か

ど
の
よ
う
に
し
て

う
つ
る
の
か

感
染
し
な
い
た
め
に
は

問
健
康
増
進
課 （
本
庁
２
階
）

☎
22-

０
５
０
６

小児（任意予防接種） 高齢者（定期予防接種）

対 象 者 満 1 歳〜中学３年生まで

Ⅰ．予防接種を受ける日に満 65歳以上の人（助成期間中に 65 歳を
　　迎える人は誕生日以降に接種してください）
Ⅱ．60 歳以上 65 歳未満で、次にあげる項目に該当し、障害者手帳（内
　　部障害１級）をお持ちの人
　　●心臓、じん臓又は呼吸器の機能に障がいがある人
　　●ヒト免疫不全ウイルスによって免疫の機能に障がいがある人

回　　数 1 歳〜 13 歳未満：２回
13 歳以上：１回 １回

助成期間 令和元年 10月１日（火）〜令和２年１月 31日（金）

助 成 額 ２，０００円

接種場所 予防接種協力医療機関
（健康カレンダー８ページ参照）

市内の予防接種協力医療機関 （健康カレンダー８ページ参照）
※市外又は県外での接種を希望の際は、ご相談ください

持ちもの 保険証、母子健康手帳 保険証、障害者手帳（対象Ⅱの人）
●接種する際は、医療機関に予約が必要となります。
●接種料金は各医療機関が定めた額となります。助成額を超えたものは自己負担です。
●生活保護を受給している人は、生活保護受給証明書が必要です。
●原発避難者も対象となります。事前に申請が必要ですので、健康増進課へ問い合わせてください。

予防接種の費用を一部（2,000 円）助成しています

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
に

気
を
つ
け
ま
し
ょ
う
！

▲健康カレンダー
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