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風しんワクチン等
予防接種費助成事業の実施について

麻しん風しん混合ワクチン（ＭＲワクチン）
風しんワクチン
      ※町ではMRワクチン（麻しん風しん混合ワクチン）を助成いたします。

　　※接種費用の全額を町が助成します。（病院での個人負担はありません）

      ※予防接種費の助成は、１回限りです。

小清水町に居住し、住民登録のある方のうち、

      ①妊娠を予定又は希望している女性
      ②妊娠を予定又は希望している女性の夫
      ③妊娠している女性の夫
　　※妊娠している方、及び平成２０年度～平成２４年度にＭＲ３期（中学１年）

         ＭＲ４期（高校３年）のＭＲワクチン予防接種を受けた方は対象外です。　　　

　
小清水赤十字病院 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　

令和 ３年 ４月 １日　～ 令和 ４年 ３月３１日

　　　　　　　　　　 
①接種を希望される方は、事前に申請手続きが必要です。　　　　   

　印鑑をお持ちの上、『役場保健福祉課健康推進係』までお越しください。

②役場において、予防接種確認証を交付いたします。

③小清水赤十字病院へ接種予約を行い、接種日を決定し、接種します。

　　※接種を希望する日の１週間前までに、

    　  電話等で 小清水赤十字病院 （☎62‐2121） へ予約申込みをしてください。
　

※各種検診は年度内１回のみの受診となります。また、町が他の委託機関で
　実施している肺がん検診を受診した場合は、肺がんＣＴ検診は対象外となり
　ますのでご了承ください。　
※各種検診の詳しい内容については、役場 保健福祉課 健康推進係までお問
　い合わせください。

小清水赤十字病院での
各種検診について

検診対象者

検 診 料 金

検 診 日 程

申　込　先

胃ピロリ菌検査
骨粗しょう症検診
肺がんＣＴ検診

胃ピロリ菌検査
骨粗しょう症検診
肺がんＣＴ検 診

 : 　500 円
 : 　700 円
 : 1,600 円

 : ２０歳以上の町民
 : ２０歳～６９歳の町民（女性のみ）
 : ３０歳以上の町民

胃ピロリ菌検査　 : 小清水赤十字病院　☎ 0152（６２) ２１２１
骨粗しょう症検診

肺がんＣＴ検診 : 役場保健福祉課健康推進係
　　　　　　　　　　　　                ☎ 0152（６２）４４８０

小清水赤十字病院

　

数
年
前
か
ら
、
全
国
的
に
大
人
の

風
し
ん
が
流
行
し
て
お
り
、
そ
の
患

者
の
多
く
は
２０
歳
代
か
ら
４０
歳
代
前

半
の
風
し
ん
の
抗
体
が
少
な
い
世
代

と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

　

風
し
ん
予
防
接
種
は
、
予
防
接
種

法
に
定
め
ら
れ
て
い
な
い
任
意
接
種

の
予
防
接
種
で
す
が
、
妊
娠
中
の
風

し
ん
感
染
に
よ
り
発
症
す
る
先
天
性

風
し
ん
症
候
群
を
予
防
す
る
た
め
、

町
で
は
、
妊
娠
を
予
定
又
は
希
望
し

て
い
る
女
性
等
を
対
象
と
し
て
、
予

防
接
種
費
用
の
全
額
を
助
成
す
る

「
風
し
ん
ワ
ク
チ
ン
等
予
防
接
種
費

助
成
事
業
」
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

　

近
年
、
悪
性
新
生
物
（
が
ん
）

は
、
日
本
人
の
死
因
第
１
位
と

な
っ
て
い
ま
す
。

　

が
ん
を
防
ぐ
た
め
に
は
、
が

ん
検
診
は
欠
か
す
こ
と
の
で
き

な
い
も
の
で
あ
り
、
早
期
の
う

ち
に
が
ん
が
見
つ
か
れ
ば
、
適

切
な
治
療
で
命
を
守
る
こ
と
が

で
き
ま
す
。

　

本
町
で
は
、
年
２
回
の
集
団

検
診
以
外
に
、
よ
り
身
近
で
が

ん
検
診
を
受
け
ら
れ
る
よ
う
、

町
の
基
幹
病
院
で
あ
る
小
清
水

赤
十
字
病
院
に
お
い
て
各
種
検

診
を
実
施
し
て
い
ま
す
。
胃
が

ん
の
早
期
発
見
に
つ
な
が
る
胃

ピ
ロ
リ
菌
検
査
や
、
内
臓
脂
肪

測
定
が
同
時
に
で

き
る
肺
が
ん
Ｃ
Ｔ

検
診
、
最
新
の
医

療
機
器
に
て
、
よ

り
精
密
な
検
査
が

で
き
る
骨
粗
し
ょ

う
症
検
診
を
ぜ
ひ

受
診
く
だ
さ
い
。

助 成 内 容

検 診 場 所

妊娠を予定、
希望する

女性の皆さんへ

各 種 検 診 : 令和３年１２月まで（随時）


