
35 －平成19年９月20日発行－

健
康
な
か
ら
だ
は
、
食
事
か
ら

ヘ
ル
シ
ー
ク
ッ
キ
ン
グ

　
　
　
　
　
　

教　

室

　

市
食
生
活
改
善
推
進
員
に
よ
る

「
ヘ
ル
シ
ー
ク
ッ
キ
ン
グ
教
室
」
を

開
催
し
ま
す
。

　

今
回
の
テ
ー
マ
は
、『
減
塩
食
』
で

す
。
す
で
に
血
圧
の
薬
を
飲
ん
で
い

る
方
で
も
減
塩
は
必
要
で
す
。
う
す

味
で
も
お
い
し
く
食
べ
ら
れ
る
お
料

理
を
ご
紹
介
し
ま
す
。

○
日
時
＝
10
月
22
日
㈪　

午
前
10
時

　

〜
午
後
１
時

○
会
場
＝
谷
和
原
保
健
福
祉
セ
ン　

　

タ
ー　
　
　
　
　

○
メ
ニ
ュ
ー

▼
木
綿
豆
腐
の
ピ
リ
辛
煮

▼
ブ
ロ
ッ
コ
リ
ー
の
レ
モ
ン
じ
ょ
う

　

ゆ
か
け

▼
豚
も
も
肉
の
簡
単
煮
物

○
費
用
＝
一
人
２
０
０
円

○
定
員
＝
20
人
（
申
し
込
み
多
数
の

　

場
合
は
、
抽
選
）

○
申
込
期
限
＝
10
月
９
日
㈫

◆
申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

健
康
増
進
課
（
谷
和
原
保
健
福
祉
セ

ン
タ
ー
内
）

☎ 

25 - 

２
１
０
０

　市では、高齢者インフルエンザ予防接種を10月１日から実施します。

希望される方は茨城県広域予防接種協力医療機関で接種してください。

○接種期間　　　10月１日㈪～平成20年１月31日㈭

○対象者　　　　①予防接種日現在65歳以上の方（インフルエンザ予防接種券を９月中に郵送します。）

　　　　　　　　②60～ 64歳の者であって心臓・腎臓もしくは呼吸器の機能又はヒト免疫不全ウィルスによる免疫の機能に

　　　　　　　　　障害を有する者（各障害について身体障害者手帳１級及び２級保持者）

　　　　　　　　＊本人の申し出によりインフルエンザ予防接種券を発行します。

　　　　　　　　　10月１日以降、身体障害者手帳をご持参の上健康増進課（伊奈保健センター・谷和原保健福祉センター）

　　　　　　　　　窓口にお越しください。

○公費負担額　　　２千円まで（２千円を超える額が自己負担となります。）

　　　　　　　　　＊生活保護を受給されている方は全額公費負担となります。

○接種回数　   　　１回（２回目以降は全額自己負担となります）

○接種場所　   　　 茨城県広域予防接種協力医療機関

　　　　　　　　　＊予防接種を受ける際は、必ず医療機関に広域予防接種協力医療機関かどうか確認してください。

　　　　　　　　　　広域予防接種協力医療機関でない医療機関で接種を希望される方は、事前に健康増進課までお問い合わ

　　　　　　　　　　せください。

　　　　　　　　　　（事前にお問い合わせなく接種を受けた方は、全額自己負担となります。）

　　　　　　　　　＊茨城県外の医療機関を希望される場合は、事前に健康増進課へお問い合わせください

　　　　　　　　　　（対象となる方は、施設入所者及び病院入院者のみとなります。）

○予防接種要注意者紹介制度

　　　〈対象者〉　　①心臓・腎臓又は呼吸器の機能に自己の身辺の日常が極度に制限される程度の障害を有する方

　　　　　　　　　②ヒト免疫不全ウィルスによる免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する方

　　　　　　　　　③上記以外で医学的な理由で、接種の判断が困難であるとされた方

　　　〈接種できる医療機関〉

　　　　　　　　　・筑波大学附属病院

　　　　　　　　　・総合病院取手協同病院　　　希望される方は、事前に健康増進課までお問い合わせください。　　　　

　　　　　　　　　・総合病院土浦協同病院　　　　　
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