
20.  4.  1 （４）あ き る 野 ☎（０４２）５５８－１１１１（代）

　
４
月
１
日
か
ら
75
歳
以
上
の

方
（
65
歳
以
上
で
一
定
程
度
の

障
が
い
認
定
を
受
け
て
い
る
方

を
含
む
）
を
対
象
と
し
た
、
後

期
高
齢
者
医
療
制
度
が
始
ま
り

ま
す
。

　●

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者

　
証
（
保
険
証
）
…
３
月
中
旬

　
に
配
達
記
録
郵
便
で
郵
送
し

　
ま
し
た
（
届
い
て
い
な
い
方

　
は
連
絡
し
て
く
だ
さ
い
）
。

　●

今
ま
で
使
用
し
て
い
る
保
険

　
証
…
加
入
し
て
い
た
保
険
者

　
に
連
絡
し
、
処
理
し
て
く
だ

　
さ
い
（
国
民
健
康
保
険
に
加

　
入
し
て
い
た
方
は
、
保
険
証

　
の
有
効
期
限
な
ど
を
確
認
し
、

　
処
分
す
る
か
返
却
し
て
く
だ

　
さ
い
。
ま
た
、
老
人
保
健
医

　
療
受
給
者
証
は
処
分
し
て
く

　
だ
さ
い
）
。

　●

医
療
機
関
を
受
診
す
る
方
…

　
後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者

　
証
を
提
示
し
て
く
だ
さ
い
。

　
病
院
な
ど
に
支
払
う
医
療
費

　
の
自
己
負
担
分
は
、
今
ま
で

　
（
老
人
保
健
制
度
）
と
変
わ

　
り
ま
せ
ん
。

　●

保
険
料
は
、
原
則
年
金
か
ら

　
特
別
徴
収
（
天
引
き
）
さ
れ

　
ま
す
（
４
月
分
の
年
金
か
ら

　
対
象
）
。
保
険
料
額
な
ど
詳

　
し
く
は
、
４
月
上
旬
に
通
知

　
し
ま
す
。
社
会
保
険
に
加
入

　
の
方
、
障
が
い
認
定
の
方
、

　
年
金
天
引
き
の
条
件
に
該
当

　
し
な
い
方
は
普
通
徴
収
（
納

　
付
書
に
よ
る
納
付
）
と
な
り
、

　
７
月
に
通
知
し
ま
す
。

▽
問
合
せ
　
保
険
年
金
課
後
期

　
高
齢
者
医
療
係
（
内
線
２
４

　
２
８
）
へ

　
３
月
15
日
号
の
広
報
で
お
知

ら
せ
し
ま
し
た
が
、
従
来
の
住

民
基
本
健
康
診
査
（
市
民
健
康

診
査
）
か
ら
特
定
健
康
診
査
へ

制
度
が
改
正
さ
れ
ま
し
た
（
表

５
の
と
お
り
）
。

　●

次
の
詳
し
い
内
容
は
、
５
月

　
１
日
号
の
広
報
で
お
知
ら
せ

　
し
ま
す
。

＊
国
民
健
康
保
険
加
入
者
の
特

　
定
健
康
診
査
の
日
程
な
ど

＊
特
定
健
康
診
査
に
該
当
し
な

　
い
方

＊
結
核
検
診
・
肝
炎
ウ
イ
ル
ス

　
検
診
な
ど
の
検
診

※
社
会
保
険
（
健
康
保
険
組
合

　
・
共
済
組
合
な
ど
）
加
入
者

　
の
特
定
健
康
診
査
は
、
加
入

　
し
て
い
る
各
健
康
保
険
組
合

　
へ
確
認
し
て
く
だ
さ
い
。

▽
問
合
せ
　
健
康
課
健
康
づ
く

　
り
係
（
直
通
５
５
８
・
１
１

　
８
３
）
へ

▽
内
容
　
小
・
中
学
校
に
通
っ

　
て
い
る
子
ど
も
が
い
る
家
庭

　
で
、
経
済
的
な
理
由
で
教
育

　
費
の
支
払
い
が
困
難
な
場
合

　
は
、
保
護
者
に
対
し
て
学
用

　
品
費
、
修
学
旅
行
費
、
学
校

　
給
食
費
な
ど
教
育
費
の
一
部

　
を
援
助
し
ま
す
。

　
認
定
に
必
要
な
要
件
や
申
請

　
方
法
は
、
す
で
に
お
知
ら
せ

　
し
て
い
ま
す
が
、
届
い
て
い

　
な
い
方
は
連
絡
し
て
く
だ
さ

　
い
。

※
小
学
校
新
１
年
生
の
方
は
、

　
入
学
式
後
に
お
知
ら
せ
し
ま

　
す
。

▽
問
合
せ
　
指
導
・
学
務
課
学

　
務
係
（
直
通
５
５
８
・
２
４

　
１
２
）
へ

　麻しん・風しんの予防接種は、
表４のとおりです（麻しん・風し
ん両方にかかったことが明らかな
方は、接種の対象外）。
○問合せ　健康課予防係
　（直通５５８－１１９１）

○予防接種場所
　●集団接種…あきる野保健相談所、
　五日市保健センター
　●個別接種…市内の指定医療機関
　（表１）
○持ち物　予診票（必要事項を記
　入）、母子健康手帳
○費用　無料
○その他　対象の方への必要書類
　は、出生届の翌月、転入届の翌
　月に郵送します（小学生などの
　対象の方には、別に郵送しま�
　す）。
○予防接種を受けるとき
　●あらかじめしておくこと。
＊冊子「予防接種と子どもの健康」
　を必ず読んでおくこと。
＊前夜は、熱を計り、健康状態の
　確認をすること。
　●接種日当日にすること。
＊朝、熱を計り、もう一度健康状
　態の確認をすること。

＊接種場所には、保護者または健
　康状態のよくわかる方が付添う
　こと。
＊子どもの体調が悪いと思ったら、
　やめること。
○個別接種
　●市内の指定医療機関（郵送した
　「乳幼児用予防接種指定医療機
　関一覧」「学校児童・生徒用予
　防接種指定医療機関一覧」また
　は表１のとおり）で接種してく
　ださい。
　●乳幼児と児童・生徒は、指定医
　療機関、接種日時などが異なる
　場合があります（予約が必要な
　医療機関があります）。
○集団接種（表２、表３のとおり）
　午後１時20分～午後２時20分（受
　付）
※日程、場所など詳しくは、対象
　の方に、通知します。

教
育
費
の
一
部
を

　
　
　
援
助
し
ま
す

　
〜
就
学
援
助
〜

教
育
費
の
一
部
を

　
　
　
援
助
し
ま
す

　
〜
就
学
援
助
〜

75
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者

　
医
療
制
度
対
象
の
方
へ

麻しん・風しん予防接種に
新たに第３期と第４期が

加わりました

平成20年度予防接種平成20年度予防接種平成20年度予防接種 指 定 医 療 機 関

（※１）９歳以上の予防接種のみ
（※２）７歳６か月未満対象の予防接種のみ
※予防接種を受ける日時などは、事前に各指定医療機関に問い合わせく
　ださい。

ポリオ（急性灰白髄炎）　１回目・２回目

ＢＣＧ

表２　集団接種（秋川地区）
場所　あきる野保健相談所　　受付時間　午後１時20分～２時20分

表３　集団接種（五日市地区）
場所　五日市保健センター　　受付時間　午後１時20分～２時20分

所　　　在　　　地 電話番号

秋川診療所 小中野45 596-2106

秋山医院 瀬戸岡459 558-7730

あきる台病院（※１） 秋川6-5-1 559-5761

公立阿伎留医療センター 引田78-1 558-0321

池谷医院 秋川1-3-7 550-0005

いなメディカルクリニック 伊奈477-1 596-0881

奥野医院 下代継95-11 559-2568

上代継診療所 上代継84-6 559-2241

草花クリニック 草花2724 558-7127

栗原内科整形外科医院 五日市1 595-0389

小机クリニック 小中野160 596-3908

近藤医院 油平35 558-0506

斎藤医院 二宮1364-3 558-1430

櫻井病院 原小宮1-14-11 558-7007

さくらクリニック 野辺1003 559-0118

朱膳寺内科クリニック 秋留1-1-10 あきる野クリニックタウン1F 559-9201

鈴木内科 舘谷156-2 596-2307

瀬戸岡医院 二宮1240 558-3930

田代医院 草花1557 559-3377

ななスキンケア皮膚科クリニック 秋川2-18-18 オーエスビル2F 550-7770

葉山医院 引田552 558-0543

樋口クリニック 秋川3-7-5 559-8122

星野小児科内科クリニック 小川東1-19-20 559-7332

ゆき皮膚科クリニック 油平87-11 532-7020

横田小児科医院 雨間233-19 559-2655

渡辺レディースクリニック（※２）油平11-1 558-2288

表１　個別接種指定医療機関一覧

問合せ　健康課予防係（直通５５８－１１９１）

対　　象

実施主体

３月まで ４ 月 か ら

目　　的

40歳以上で健診の
受診機会がない方

市区町村

個別の病気の早期
発見、早期治療

40歳から74歳までのすべての医療保険加入者
（扶養家族を含む）

すべての医療保険者
（国民健康保険、健康保険組合、共済組合など）

表５

５歳以上７歳未満で小学校就学

前の１年間

１歳以上２歳未満

平成14年４月２日から

平成15年４月１日生まれ

接 種 期 対 象 年 齢 備 　 　 考

第 １ 期

第 ２ 期

13歳になる日の属する年度（中

学１年生）の１年間

平成７年４月２日から

平成８年４月１日生まれ
第 ３ 期

18歳になる日の属する年度（高

校３年生）の１年間

平成２年４月２日から

平成３年４月１日生まれ
第 ４ 期

表４　対象など

メタボリックシンドロームに着目し、生活習慣を
改善するための保健指導を行い、生活習慣病の有
病者・予備群を減少させる

※第３期、第４期は、平成20年度から５年間（平成20年度～24年度）で

　行うため、第３期で接種対象となった方は、この５年が経過しますので

　第４期での対象になりません（対象の方には予診票を送付します）。

※接種は、市内の指定医療機関で接種してください。

※期間を過ぎると自費接種になります。

４月７日㈪・９日㈬・10日㈭・11日㈮・14日㈪、７月４日㈮・７日㈪・

８日㈫・９日㈬・10日㈭、10月３日㈮・６日㈪・７日㈫・８日㈬・９

日㈭、平成21年１月13日㈫・14日㈬・15日㈭・16日㈮・19日㈪

４月３日㈭、５月８日㈭、６月９日㈪、７月３日㈭、８月８日㈮、９

月10日㈬、10月２日㈭、11月４日㈫、12月８日㈪、平成21年１月７日

㈬、２月６日㈮、３月９日㈪

ポリオ（急性灰白髄炎）　１回目・２回目

ＢＣＧ

５月22日㈫・28日㈬、９月22日㈪・24日㈬、11月18日㈫・19日㈬、

平成21年２月24日㈫・25日㈬

※ポリオ対象者は、生後３か月～７歳６か月未満

※ＢＣＧ対象者は、生後３か月～６か月未満

４月22日㈫、５月30日㈮、６月24日㈫、７月29日㈫、８月26日㈫、�

９月26日㈮、10月28日㈫、11月21日㈮、12月19日㈮、平成21年１月

27日㈫、２月27日㈮、３月24日㈫

健
康
診
査
の
お
知
ら
せ

健
康
診
査
の
お
知
ら
せ


