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保 健 だ よ り

６
月
・
７
月
の
み
ら
い
健
診
の
お
知
ら
せ

　

胃
が
ん
は
、
日
本
人
が
多
く
か
か
る
「
が
ん
」
で
す
。

男
性
は
お
お
よ
そ
9
人
に
ひ
と
り
、
女
性
は
お
お
よ
そ
18

人
に
ひ
と
り
が
一
生
の
う
ち
に
「
胃
が
ん
」
と
診
断
さ
れ

る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。「
胃
が
ん
」
を
早
期
に
発
見
す
る

為
に
は
、
検
診
を
受
け
て
い
た
だ
く
事
が
必
要
で
す
。

実施日 会場 申込期間 健診当日受付時間

６月 23 日㈮ 伊奈公民館※
６月１日㈭～７日㈬

①午前７時～７時 30 分
②午前８時～８時 30 分
③午前９時～９時 30 分
④午前 10 時～ 10 時 30 分
※①～④から選択してください。
各時間 50 人まで。

６月 25 日㈰ 保健福祉センター

７月 12 日㈬ 伊奈公民館※
６月 26 日㈪～ 30 日㈮

７月 13 日㈭ 保健福祉センター

■６月・７月に実施するみらい健診① ( 予約制・胃がん検診あり）

　

市
で
実
施
し
て
い
る
「
み
ら
い
健

診
①
」
で
は
、
胃
部
Ｘ
線
撮
影
に
よ

る
胃
が
ん
検
診
を
実
施
し
て
い
ま

す
。
胃
が
ん
検
診
が
受
診
で
き
る
み

ら
い
健
診
①
は
、
６
月
・
７
月
の
後

は
、
翌
年
１
月
と
な
り
ま
す
。
秋
季

開
催
の
み
ら
い
健
診
②
で
は
胃
が
ん

検
診
は
受
診
で
き
ま
せ
ん
。
１
月
は

大
変
込
み
合
い
ま
す
の
で
、
胃
が
ん

検
診
を
希
望
す
る
方
は
、
６
月
・
７

月
の
日
程
を
ご
検
討
く
だ
さ
い
。

▼
受
診
可
能
な
健
診
（
検
診
）

　

基
本
健
康
診
査
、特
定
健
康
診
査
、

後
期
高
齢
者
の
健
康
診
査
、
胃
が
ん

検
診
、
肺
が
ん
検
診
、
大
腸
が
ん
検

診
、
前
立
腺
が
ん
検
診
な
ど

※
各
健
診
（
検
診
）
の
対
象
者
、
負

担
額
な
ど
は
、「
平
成
29
年
度
健
康

管
理
予
定
表
」を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

※
が
ん
検
診
は
、
健
康
保
険
の
種
類

に
っ
こ
り　
　

つ
く
ば
み
ら
い

に
関
係
な
く
受
診
す
る
こ
と
が
可
能

で
す
。

▼
申
し
込
み
方
法
…
申
込
受
付
専
用

　

電
話
ま
た
は
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー

　
（
古
川
１
０
１
５
‐
1
）
窓
口
に
、

　

直
接
お
越
し
く
だ
さ
い
。

○
申
込
受
付
専
用
電
話

　

☎
０
２
９
７
‐
25
‐
２
９
８
３

▼
申
込
受
付
時
間
…
午
前
９
時
〜
午

　

後
５
時
（
土
、
日
を
除
く
）

※
右
記
以
外
の
方
法
に
よ
る
受
付
は
行

い
ま
せ
ん
。
ま
た
、
同
一
世
帯
の
ご
家

族
以
外
の
申
込
受
付
は
で
き
ま
せ
ん
。

※
受
付
開
始
か
ら
30
分
は
電
話
が
集

中
し
、
大
変
か
か
り
に
く
く
な
り
ま

す
。
ま
た
、
申
込
期
間
中
で
あ
っ
て

も
、
定
員
に
な
り
次
第
締
め
切
り
と

い
た
し
ま
す
。
あ
ら
か
じ
め
ご
了
承

く
だ
さ
い
。

※伊奈公民館は２階で健診を行います。

予防接種予診票
送付のお知らせ

麻しん風しん混合（MR）第 2期・日本脳炎第 2期・二種混合第
2期の予防接種予診票は、下記表の予診票郵送時期に郵送してい
ます。お手元に予診票が届きましたら、なるべくお早めに体調が
良い時に接種するようにしましょう。

■日本脳炎特例措置対象者
◎平成 19年４月１日以前に生まれた 20歳未満の方
平成 19 年４月１日以前に生まれた 20 歳未満の方で、積極的
な勧奨の差し控えにより、日本脳炎予防接種を接種する機会を
逃した、日本脳炎特例措置対象者については、20 歳未満まで
の間、公費で接種することができます。予診票の再発行をご希
望の方は、健康増進課（保健福祉センター内）窓口で母子健康
手帳の接種歴を確認した上で再発行することができます。

　　　ワクチン 　　　対象年齢 　　予診票送付時期 備考

麻 し ん ・ 風 し ん
混合（MR）第２期

小学校就学前の１年間
（年長にあたる１年間）

４月上旬に送付済
【接種期限】
平成 30 年３月 31 日㈯

日本脳炎第２期 ９歳以上 13 歳未満 ９歳の誕生日月の翌月
特例措置対象の方がいます
　　（下記説明参照）

二種混合（DT）第２期 11 歳以上 13 歳未満 11 歳の誕生日月の翌月 ー

◎平成 19年４月２日～平成 21年 10 月１日生まれの方
平成 19 年４月２日～平成 21 年 10 月１日生まれの方で、日
本脳炎第１期（１回目・２回目・追加）が完了していない方は、
健康増進課までご相談ください。なお、直接健康増進課窓口に
お越しになる際は、必ず母子健康手帳をご持参ください。

問 

健
康
増
進
課
（
保
健
福
祉
セ
ン
タ
ー
内
） 　
☎
25
‐
２
１
０
０

問 健康増進課（保健福祉センター内） 　☎25 ‐ 2100


