
14� 平成25年４月号

イ
ベ
ン
ト

ス
ポ
ー
ツ

講　
座

募　
集

保　
健

福
祉
・
医
療

保
険
・
年
金

相　
談

お
知
ら
せ

保　
健

募　
集

●予防接種実施予定表●
予防接種名・期 回数 対象者

四種混合

( )百　日　咳
ジフテリア
破　傷　風
ポ　リ　オ
三種混合

※1

( )百　日　咳
ジフテリア
破　傷　風

１　期

初回 ３回 生後３カ月から90カ月未満

追加 １回 生後３カ月から９０カ月未満

ポリオ※２ ４回 生後３カ月から９０カ月未満
二種混合
( )ジフテリア
破　傷　風

２　　期 １回 １１歳から１３歳未満

麻しん・風しん
（混合ワクチンか
単抗原ワクチン）

１期 １回 生後12カ月から24カ月未満
２期 １回 ５歳以上７歳未満で、小学校就学前の１年にある者

日本脳炎
※3

１期
初回 ２回 生後６カ月から９０カ月未満
追加 １回 生後６カ月から９０カ月未満

２　期 １回 ９歳から１３歳未満
ＢＣＧ １回 １歳未満
ヒ　ブ 開始年齢

で異なる
生後２カ月から５歳未満

小児用肺炎球菌 生後２カ月から５歳未満
子宮けいがん予防 ３回 小学６年生から高校１年生に相当する年齢の女子

※１…四種混合を接種した方は、三種混合は不要　※２…四種混合を接種した方は不要
※３…平成１７年５月３０日～２２年３月３１日に、 接種の機会を逃した平成7年4月2日～19年4

月1日に生まれた方も対象

手
数
料（
１
頭
）＝
３
０
０
０
円（
未
登

録
の
犬
の
み
）　
※
集
合
注
射
の
期
間
中

は
、
市
と
協
定
を
締
結
し
て
い
る
動
物

病
院
で
も
同
じ
金
額
で
手
続
き
可
。
各

動
物
病
院
に
問
い
合
わ
せ
を　
■持
集
合

注
射
通
知
は
が
き　
※
市
外
か
ら
下
関

市
へ
転
入
す
る
場
合
、
前
の
自
治
体
の

鑑
札（
な
い
場
合
は
再
交
付
手
数
料
と
し

て
１
６
０
０
円
必
要
）

●
次
の
場
合
、
セ
ン
タ
ー
に
連
絡
を

▽
飼
い
犬
の
死
亡
・
行
方
不
明　
▽
飼

い
主
の
変
更
・
住
所
変
更　
※
前
記
以

外
は
、
各
総
合
支
所
に
問
い
合
わ
せ
を

■問
動
物
愛
護
管
理
セ
ン
タ
ー（
☎
２６３-

１

１
２
５
）、
各
総
合
支
所
市
民
生
活
課　

▽
菊
川（
☎
２８７-

４
０
０
４
）　
▽
豊
田（
☎

７６６-

２
１
８
７
）　
▽
豊
浦（
☎
７７２-

４
０

１
７
）　
▽
豊
北（
☎
７８２-

１
９
２
５
）

育
児
学
級（
離
乳
食
編
）

■対
生
後
４
カ
月
～
６
カ
月
の
赤
ち
ゃ
ん

と
そ
の
保
護
者　
■日
■所
▽
４
月
２４
日（
水
）

＝
川
中
公
民
館　
▽
５
月
１０
日（
金
）＝

長
府
東
公
民
館　
▽
５
月
２１
日（
火
）＝

勝
山
公
民
館　
▽
５
月
２９
日（
水
）＝
豊
浦

保
健
セ
ン
タ
ー　
い
ず
れ
も
午
前
１０
時

～
正
午　
■料
１００
円　
■定
２０
組　
■申
各
実

施
日
の
１
カ
月
前
か
ら
、
電
話
で
健
康

づ
く
り
課
へ
。

■問
健
康
づ
く
り
課（
☎
２３１-

１
４
４
７
）

予
防
接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う

　
平
成
２５
年
度
か
ら
、
ヒ
ブ
、
小
児
用

肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
、
子
宮
け
い
が
ん

予
防
ワ
ク
チ
ン
が
定
期
予
防
接
種
と
な

６
月
１
日
～
７
日
は
水
道
週
間

『
水
』に
関
す
る
作
品
募
集

●
ポ
ス
タ
ー
・
絵
画　
■内
テ
ー
マ
＝「
水

道
」「
水
の
大
切
さ
」　

※
裏
に
学
校
名
、

学
年
、
氏
名
を
記
入　
●
習
字　
■内
課

題　

▽
小
学
１
年
生
～
３
年
生
＝「
み

ず
」　
▽
小
学
４
年
生
～
６
年
生
＝「
水

道
週
間
」　

▽
中
学
生
＝
水
や
水
道
に

関
す
る
こ
と
な
ら
自
由　
※
作
品
の
左

端
に
学
校
名
、
学
年
、
氏
名
を
記
入

●
入
賞
作
品
展
示　
■期
６
月
３
日
～
９

日　
■所
シ
ー
モ
ー
ル
下
関　
■申
４
月
１

日
～
５
月
１０
日（
必
着
）に
持
参
か
郵
送

で
、
上
下
水
道
局
企
画
総
務
課（
〒
７５０-

８
５
２
５
市
内
春
日
町
７
番
３２
号
）へ
。

※
作
品
は
返
却
し
ま
せ
ん

■問
上
下
水
道
局
企
画
総
務
課

�

（
☎
２３１-

８
７
５
４
）

埋
蔵
文
化
財
発
掘
・
整
理
作
業
業

務
の
日
々
雇
用
職
員
の
登
録
案
内

　
採
用
は
業
務
に
際
し
、
随
時
行
い
ま

す
。
登
録
の
有
効
期
間
は
、
登
録
日
か

ら
翌
年
度
の
３
月
末
日
ま
で
で
す
。　

■申
■問
文
化
財
保
護
課（
☎
２５２-

３
８
６
７
）

  

保
　
健

市
民
糖
尿
病
教
室

■対
市
内
在
住
の
方　
■日
５
月
１９
日（
日
）

午
前
９
時
～
午
後
１
時　
■所
下
関
市
医

師
会
館　
■内
糖
尿
病
に
関
す
る
展
示
、

講
演
、
糖
尿
病
食
試
食
会（
７００
円
）　
※

試
食
会
の
み
要
予
約　
■申
５
月
１３
日（
月
）

ま
で
に
、
最
寄
り
の
医
療
機
関
か
下
関

市
医
師
会
、
市
健
康
づ
く
り
課
、
各
保

健（
福
祉
）セ
ン
タ
ー
へ
。

■問
健
康
づ
く
り
課（
☎
２３１-

１
９
３
５
）

認
知
症
相
談
会

■日
■所
▽
４
月
１９
日（
金
）＝
下
関
保
健
所

（
☎
２３１-

１
９
３
５
）　
▽
４
月
２５
日（
木
）

＝
豊
北
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー（
☎
７８２-

１

９
６
２
）　
い
ず
れ
も
午
後
１
時
３０
分
～

３
時　
■定
各
３
人（
先
着
順
）　
■申
直
接

か
電
話
で
、
各
会
場
へ
。

■問
健
康
づ
く
り
課（
☎
２３１-

１
９
３
５
）

犬
の
登
録
と
狂
犬
病
予
防
集
合
注
射

　
生
後
９０
日
を
経
過
し
た
犬
の
飼
い
主

は
、
登
録（
犬
の
生
涯
に
１
回
）と
年
１

回
、
狂
犬
病
予
防
注
射
を
犬
に
接
種
さ

せ
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
時
間
と
場

所
は
、
３
月
下
旬
か
ら
手
元
に
届
く
通

知
は
が
き
で
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。
は

が
き
が
届
か
な
い
方
は
、
セ
ン
タ
ー
か

各
総
合
支
所
市
民
生
活

課
へ
連
絡
を
。
※
犬
を

押
さ
え
ら
れ
る
方
が
お

連
れ
く
だ
さ
い

■日
▽
菊
川
町
＝
４
月
１０
日
～
１２
日　
▽

豊
田
町
＝
４
月
１７
日
～
２０
日　
▽
豊
北

町
＝
４
月
２５
日
～
２７
日　
▽
豊
浦
町
＝

５
月
１５
日
～
１７
日　
※
旧
市
内
分
は
市

報
３
月
号
に
掲
載　

■料
▽
注
射
料
金

（
１
頭
）＝
２
４
０
０
円　
▽
注
射
済
票

交
付
手
数
料（
１
頭
）＝
５５０
円　
▽
登
録

り
ま
し
た
。
Ｂ
Ｃ
Ｇ
と
日
本
脳
炎
の
定

期
予
防
接
種
の
対
象
が
拡
大
し
ま
し
た

の
で
、
右
表
で
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

■持
母
子
健
康
手
帳

■問
保
健
予
防
課（
☎
２３１-

１
５
３
０
）

食
生
活
改
善
推
進
員
養
成
講
座

■対
市
内
在
住
で
、
講

座
修
了
後
、
食
生
活

改
善
推
進
員
と
し
て

料
理
講
習
会
な
ど
を

通
じ
た
ボ
ラ
ン
テ
ィ

ア
活
動
が
で
き
る
方

■内
栄
養
・
健
康
づ
く
り
に
関
す
る
講
話
・

実
習
な
ど　
■日
５
月
～
２
月（
全
８
回
予

定
）午
前
９
時
３０
分
～
午
後
３
時
３０
分

■所
下
関
保
健
所
、
菊
川
保
健
セ
ン
タ
ー

■定
各
２０
人（
先
着
順
）　
■料
材
料
費
の
一

部
負
担
あ
り
■申
４
月
３０
日（
火
）（
必
着
）

ま
で
に
、
は
が
き
か
フ
ァ
ク
ス
で
、
○必

（
７
㌻
）を
健
康
づ
く
り
課（
〒
７５０-

０
０

０
６
市
内
南
部
町
１
番
６
号　

　
２３５-

３
９
０
１
）へ
。

■問
健
康
づ
く
り
課（
☎
２３１-

１
４
０
８
）

健
診
を
受
け
ま
し
ょ
う

1
大
腸
が
ん
検
診（
年
度
内
１
回
受
診
可
）

■対
市
内
在
住
の
４０
歳
以
上
の
方　
■内
検

便（
便
潜
血
検
査
）　
※
専
用
の
容
器
を

渡
し
ま
す　
■料
３００
円　
■申
各
協
力
医
療


