
※ 町内委託医療機関へは、直接お申し込みください。町外医療機関での接種を希望する人は、事前に保健センターで手続き（自
己負担金、認印、接種券）が必要です。生活保護受給者は健康福祉課社会福祉係（☎ 34-2098）へ事前にお申し出のうえ、
自己負担金免除の手続きをしてください。

高齢者のための予防接種
予防接種名 日程  対象 ／ 方法  ／ 内容

高齢者肺炎球菌
予防接種

医療機関で令和 2年 3
月 31日㈫まで

対象…❶ 4 月 2日～令和 2年 4月 1日までの間に 65歳、70歳、75歳、80歳、
85歳、90歳、95歳、100 歳以上になる人　❷接種当日において 60～ 65歳未
満で、内部障害などのため医師が予防接種を必要と認めた人
※ ❶❷とも過去に一度でも肺炎球菌予防接種をした人は対象外ですのでご注意く
ださい。

費 3,000 円　注対象と思われる人には4月に接種券（ハガキ）を送付しました。
転入や紛失などで接種券をお持ちでない人は、保健センターまでご連絡ください。

　自動車でお越しの際は、保健セン
ター専用駐車場をご利用ください。

問　保健センター☎ 33-8000　
FAX 33-8010 ／宮古 404の 7
　　8：30～ 17：15
　　（土・日曜日、祝日を除く） 町役場
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号

保健センター
磯城休日応急診療所

駐車場
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磯城休日応急診療所（日曜日、祝日／
午前 10時～正午、午後 0時 40分～
4時／☎ 33-8000）を受診の際、乳
児などの受診に関しては、専門医の診
療が必要な場合がありますので、事前
に電話でお問い合わせください。

検診・行事名 日程 対象  方法  ／ 内容
乳がん検診
個別検診

令和 2年
2月 29日㈯
まで
注受診票は
保健センター
で発行して
います。

40歳以上の女性
(2年に1回の受診）

内問診、マンモグラフィ検査　費 2,800 円　申 場県内指定医療機関

子宮がん検診
個別検診

20 歳以上の女性
(2年に1回の受診）

内問診、子宮頸部 ( 費 2,000 円 )　注医師が必要と認めた場合、子宮
頸部と体部がん検診 ( 費 3,500 円）　申 場県内指定医療機関

胃がん検診
個別検診
（胃内視鏡検診）

50 歳以上
(2年に1回の受診）

内問診、胃内視鏡（胃カメラ）による検査　費 3,000 円　
申 場国保中央病院、健康づくりセンター　注受診できる人には一定の
要件があります。詳細については保健センターまでご連絡ください。

大腸がん検診
個別検診

10 月 31日
㈭まで

40歳以上
(1年に1回の受診）

内問診、検便による潜血反応検査　費 500 円　申 場町内委託医療機関
注問診票、検便容器は町内委託医療機関でお受け取りください。町内
委託医療機関については、平成 31年度健康づくりカレンダー（4月
号広報）「大腸がん検診町内委託医療機関」一覧をご覧ください。

健康なんでも相談
（時間予約制） 要相談 成人 内血圧・体脂肪測定、栄養・歯科・保健相談など　申 場保健センター

成人のための個別検診・相談（検診対象年齢は、令和2年3月31日現在の年齢。70歳以上の人は無料／申込制）
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平成31年4月以降に受けた新生児聴覚スク
リーニング検査費用の一部を助成します
　町では、出産後に産科医療機関などで実施する新生児
聴覚検査費用の一部助成を開始します。生まれつき耳の
聞こえにくさがある赤ちゃんは、およそ 1,000 人に 1～
2人といわれていますが、早く発見し適切な治療や支援
を受けることで、言葉の発達などへの影響が最小限に抑
えられます。安全で痛みもなく、赤ちゃんが寝ている間
にできる検査ですので、積極的に新生児聴覚検査を受け
ましょう。お問い合わせは保健センターまで。
対象者　平成 31 年 4月以降、生後 28 日以内に新生児
聴覚検査（自動ABR 検査、またはOAE検査）を受けた
お子さんの保護者であり、検査を受けた日において田原
本町に住民票がある人。
※他の市町村で助成などを受けた人は対象外となります。
助成金額　上限額 2,500 円（自己負担金額が 2,500 円
以下の場合は自己負担額）

助成の受け方　医療機関などで検査
を受けて検査費用をお支払いただい
た後、必要なものを持参して保健セ
ンターに申請してください。
必要なもの
❶ 田原本町新生児聴覚検査費助成金
交付申請書　

❷ 田原本町新生児聴覚検査費助成金
交付請求書　

❸ 母子健康手帳（「子の保護者」及び「検査の記録（新生児
の聴覚検査の結果が記載されている）」ページの写し）
❹ 医療機関発行の聴覚検査に係る領収書の写し（明細書
が発行されている場合は併せて持参してください）
❺印鑑及び振込先のわかるもの
※ ❶❷は町ホームページからダウンロードできます。
申請書提出期限　
お子さんが生後 6ヵ月になる月の末日。（例：令和元年 5
月出生の場合、令和元年 11月末日が期限）
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行事名 日程 対象
乳児健康診査
（4～ 5ヵ月児）

❶ 8 ／ 9㈮　❷ 9 ／ 5㈭
受 13：00～ 13：30

❶平成 31年 3月生まれ
❷平成 31年 4月生まれ

乳児健康相談
（10～ 11ヵ月児）

❶ 8 ／ 9㈮　❷ 9 ／ 5㈭
受 9：00～ 9：30

❶平成 30年 9月生まれ
❷平成 30年 10月生まれ

1 歳 6ヵ月児健康診査 8 ／ 20㈫　受 13：00～ 13：30 平成 29年 12月 22日～平成 30年 1月 23日生まれ
3 歳 6ヵ月児健康診査 8 ／ 19㈪　受 13：00～ 13：30 平成 27年 12月生まれ

持ち物：母子健康手帳、問診票  （3歳 6ヵ月児健康診査のみ、検尿が必要です）
乳幼児のための健康診査・相談（保健センターで実施）
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8月 注 ＝注意受 申 ＝申込＝受付 費 ＝費用 場 ＝場所内 ＝内容 定 ＝定員

　※転入などで予診票を持っていない人は、保健センターへ申し出てください。
予防接種（各種予防接種の内容に関する相談は、保健センターへお問い合わせください）

個別接種（町内委託医療機関で申込・実施）　※事前予約が必要です。
予防接種名 対象・接種回数

ヒブ（★）
生後 2ヵ月～ 5歳未満（標準接種
スケジュール／ 4回接種）
生後 2～ 7ヵ月未満で開始

小児用肺炎球菌（★）
生後 2ヵ月～ 5歳未満（標準接種
スケジュール／ 4回接種）
生後 2～ 7ヵ月未満で開始

注生後 7ヵ月以降に接種を開始する人やスケジュールから
外れた人は、接種回数が変わりますので、保健センターへ
お問い合わせください。
B 型肝炎（★） 生後 2ヵ月～ 1歳未満 （3回接種）

BCG（結核）（★）
生後 5ヵ月～ 1歳未満（1回接種）
注なるべく 8ヵ月までに接種しま
しょう。

水痘(水ぼうそう）（★）1 ～ 3歳未満（2回接種）

二種混合 2期
（ジフテリア・破傷風）（ジフテリア・破傷風）

小学 6年生（1回接種）　注対象者
には 4月に予診票を個別送付しま
した。中学 1年生（13 歳未満）で
昨年度未接種の人は保健センターへ
お問い合わせください。

四種混合（★）
（ジフテリア・百日
咳・破傷風・ポリオ）

生後 3ヵ月～ 7歳 6ヵ月未満
（4回接種）

麻しん風しん混合ワク
チン（MR）

1 期：1～ 2歳未満（1回接種）（★）
2期：小学校就学前の年長児（平成
25 年 4 月 2 日～平成 26 年 4 月 1
日生まれ／ 1回接種）

予防接種名 対象・接種回数

日本脳炎
（1期）

3 歳～ 7歳 6ヵ月未満（標準接種スケジュー
ル／ 3回接種）　注 3 歳の誕生月の末日まで
に予診票を送付します。

日本脳炎
（2期）

9 ～ 13 歳未満で 1期接種（3回）を完了し
た人（標準接種スケジュール／ 1回接種）
注 9 歳の誕生月の末日までに予診票を送付し
ます。

<特例対象者①>平成 19 年 4月 2日～平成 21 年 10 月 1
日生まれの人で、1期の接種（3回）に不足回数がある場合
は 9～ 13 歳未満の間に不足分を接種することができます。
予診票が変更になりますので、保健センターまでお問い合わ
せください。
<特例対象者②>平成 19年 4月 1日生まれ以前の人で、1
期の接種（3回）と 2期の接種（1回）の合計 4回の接種に
不足回数がある場合は、20歳未満まで不足分を接種するこ
とができます。接種を希望する人は、母子健康手帳を持って
保健センターへお越しください。
ヒトパピロー
マウイルス感
染症（子宮頸
がん）

中学 1年生～高校 1年生相当の年齢の女子
注現在、積極的に接種を勧めていません。な
お、接種を希望する人やワクチンに関するお
問い合わせは保健センターまで。

※（★）生後 2ヵ月ごろに予診票をまとめて個別に送付します。
※ 三種混合（ジフテリア・百日咳・破傷風）やポリオワクチンも
定期予防接種です。生後 3ヵ月～ 7歳 6ヵ月未満で接種を希望
する人は保健センターまでお問い合わせください。

詳細は本誌 10ページをご覧ください。
男性の風しん抗体検査及び風しんの第 5期の定期接種のクーポン券を対象者に送付します
詳細は本誌 10ページをご覧ください。

行事名 日程 場所 対象 内容
赤ちゃん体操教室
（らっこクラス）

8 ／ 2㈮、9／ 2㈪
受 9：15～ 9：30

保健センター

生後 5ヵ月になるまでの乳
児と保護者 内赤ちゃん向けの遊びを中心と

した体操の紹介など
定 30 人赤ちゃん体操教室

（こあらクラス）
8 ／ 19㈪、9／ 19㈭
受 9：15～ 9：30

生後 5ヵ月～ハイハイをす
るまでの乳児と保護者

マタニティ教室

❶ 8 ／ 6㈫
受 9：15～ 9：30 妊娠中の人

（2回 1コース）

❶妊娠中の過ごし方についての
話、歯科の話　費 500 円

❷ 8 ／ 7㈬
受 9：45～ 10：00 ❷栄養の話、簡単な軽食づくり

パパママ教室 9 ／ 7㈯
受 9：15～ 9：30 妊娠中の人とパートナー

お産や産後の育児生活について
の話、沐浴体験やパパの妊婦さ
ん体験

発達相談
（時間予約制） 随時 発育 ･発達やことばの遅れ

などが心配な人 発達相談員による個別相談

母と子の教室・相談（保健センターで実施／問・申込：子育て世代包括支援センター☎ 33-9035）
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