
23

予
防
接
種
の
ご
案
内

▼
実
施
期
間　

10
月
15
日
（
木
）
〜
平

成
22
年
１
月
31
日
（
日
）

▼
対
象
者

・
65
歳
以
上
で
須
恵
町
在
住
の
人

・
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の
人
で
、
心
臓
、

腎
臓
ま
た
は
呼
吸
器
の
機
能
に
、
自

己
の
身
辺
の
日
常
生
活
活
動
が
極
度

に
制
限
さ
れ
る
程
度
の
障
害
を
有
す

る
人
、
お
よ
び
ヒ
ト
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
人

▼
自
己
負
担
額　

１
０
０
０
円

▼
実
施
医
療
機
関

・
別
表
の
町
内
医
療
機
関

・
粕
屋
医
師
会
加
入
実
施
医
療
機
関

（
古
賀
市
お
よ
び
粕
屋
郡
内
）

※
前
記
以
外
の
医
療
機
関
で
接
種
を
希

望
さ
れ
る
場
合
は
、
健
康
福
祉
課
ま

で
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
（
そ
の

際
、
医
療
機
関
に
よ
っ
て
、
依
頼
書

が
必
要
な
と
き
が
あ
り
ま
す
。
ま
た
、

接
種
ま
で
時
間
が
か
か
る
場
合
が
あ

り
ま
す
の
で
、
お
早
め
に
問
い
合
わ

せ
く
だ
さ
い
）。

水　戸　病　院 ☎ 935-3755

泰　平　病　院 ☎ 932-5881

原　田　医　院 ☎ 933-5521

市　來　医　院 ☎ 935-0165

岡 　 医 　 院 ☎ 932-0458

　

お
子
さ
ん
の
個
別
接
種
は
、
計
画
的
に
接

種
さ
れ
て
い
ま
す
か
？　

個
別
接
種
は
、
感

染
症
の
流
行
や
病
気
に
か
か
っ
た
場
合
の
重

症
化
を
防
ぐ
の
に
役
立
ち
ま
す
。

　

お
子
さ
ん
の
、
母
子
健
康
手
帳
ま
た
は
予

水　戸　病　院 ☎ 935-3755

市　來　医　院 ☎ 935-0165

岡 　 医 　 院 ☎ 932-0458

千鳥橋病院付属須恵診療所 ☎ 934-0011

須恵外科胃腸科医院 ☎ 936-2355

種　類 対 象 年 齢 回数と間隔

三種混合

１期初回：生後３～ 90 か月未満
　　　　（12 か月までが望ましい）

20 ～ 56 日の
間隔で３回

１期追加：生後３～ 90 か月未満
　　　　（１期初回３回目から１年
　　　　あけることが望ましい）

１回

二種混合
２期：11 歳以上 13 歳未満
　　　（なるべく 11 歳が望ましい）

１回

ＭＲ混合
麻しん
風しん

１期：生後 12 ～ 24 か月未満
　　　（１歳になったらすぐ受けま　
　　　しょう）

１回

２期：５歳以上７歳未満で、小学校　
　　に就学する前の１年間
　　　（いわゆる年長児さん）

１回

３期：中学１年生に相当する年齢の人
４期：高校３年生に相当する年齢の人

１回

（　 ）

千鳥橋病院付属
須 恵 診 療 所 ☎ 934-0011

須恵外科胃腸科医院 ☎ 936-2355

貫外科胃腸科医院 ☎ 933-5111

太 田 整 形 外 科 ☎ 932-8877

須 恵 中 央 眼 科 ☎ 931-1800

■ 高齢者インフルエンザ予防接種実施医療機関（別表）

水　戸　病　院 ☎ 935-3755

泰　平　病　院 ☎ 932-5881

原　田　医　院 ☎ 933-5521

市　來　医　院 ☎ 935-0165

岡 　 医 　 院 ☎ 932-0458

千鳥橋病院付属
須 恵 診 療 所 ☎ 934-0011

須恵外科胃腸科医院 ☎ 936-2355

貫外科胃腸科医院 ☎ 933-5111

太 田 整 形 外 科 ☎ 932-8877

■ 肺炎球菌予防接種実施医療機関（別表）

高
齢
者
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ

予
防
接
種

■ 接種対象年齢

防
接
種
予
診
票
手
帳
で
接
種
歴
を
確
認
し

て
、
必
ず
定
め
ら
れ
た
期
間
内
に
接
種
し
て

く
だ
さ
い
。

　

各
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
対
象
年
齢
は
次
の
と

お
り
で
す
。

Ｍ
Ｒ
混
合

２
期
・
３
期
・
４
期
に
つ
い
て

▼
対
象
者

・
２
期　

平
成
15
年
４
月

２
日
〜
同
16
年
４
月
１

日
生
ま
れ

・
３
期　

平
成
８
年
４
月

２
日
〜
同
９
年
４
月
１

日
生
ま
れ

・
４
期　

平
成
３
年
４
月

２
日
〜
同
４
年
４
月
１

日
生
ま
れ

▼
期
間　

４
月
１
日
〜
平

成
22
年
３
月
31
日
（
１

年
間
）

▼
実
施
医
療
機
関　

別
表

の
町
内
医
療
機
関

▼
持
参
す
る
も
の　

母
子

健
康
手
帳
・
予
防
接
種

予
診
票
手
帳
（
ま
た
は

単
票
）

※
予
診
票
が
な
い
場
合
は
、

健
康
福
祉
課
の
窓
口
で

お
渡
し
し
ま
す
。

■ 町内実施医療機関（別表）

※　町外の医療機関については問い合わせください。
※　事前に電話で予約してください。

各接種に関する問合せ先　健康福祉課　☎932-1151

個
別
接
種

▼
自
己
負
担
額　

任
意
の
接
種
費

用
（
約
８
０
０
０
円
程
度
）
か

ら
助
成
額
３
０
０
０
円
を
引
い

た
金
額
で
す
（
接
種
し
た
医
療

機
関
に
直
接
お
支
払
い
く
だ
さ

い
）。

▼
接
種
場
所　

別
表
の
須
恵
町
肺

炎
球
菌
予
防
接
種
協
力
実
施
医

療
機
関

※
須
恵
町
独
自
の
事
業
の
た
め
、

別
表
の
医
療
機
関
以
外
で
は
助

成
で
き
ま
せ
ん
。

▼
申
請
方
法　

接
種
を
希
望
す
る

人
は
、
健
康
福
祉
課
で
申
請
用

紙
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
（
認

印
お
よ
び
保
険
証
な
ど
の
本
人

確
認
書
類
を
持
参
し
て
く
だ
さ

い
）。

※
事
前
に
予
約
を

し
て
助
成
券
を
持

参
し
、
健
康
状
態

が
良
い
と
き
に
接

種
を
受
け
て
く
だ

さ
い
。

　

高
齢
者
に
と
っ
て
、
肺
炎
は
重

症
化
し
や
す
い
病
気
で
す
。

　

肺
炎
の
約
半
数
が
、
肺
炎
球
菌

に
よ
る
も
の
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。

こ
の
予
防
に
は
、
肺
炎
球
菌
ワ
ク

チ
ン
の
接
種
が
非
常
に
有
効
で
す
。

　

須
恵
町
で
は
、
高
齢
者
の
肺
炎

を
予
防
し
て
健
康
を
保
持
し
て
い

た
だ
く
た
め
、
９
月
１
日
か
ら
ワ

ク
チ
ン　

接

※

種
費
用
の
３
０
０
０

円
を
助
成
し
て
い
ま
す
。

※
任
意
接
種
の
た
め
、
接
種
す
る

　

医
療
機
関
で
料
金
が
異
な
り
ま

　

す
。

▼
対
象
者　

申
請
日
現
在
に
70
歳

以
上
で
須
恵
町
在
住
の
人
、
ま

た
、
過
去
に
肺
炎
球
菌
予
防
接

種
を
受
け
て
い
な
い
人
で
接
種

を
希
望
す
る
人

▼
接
種
回
数　

１
回
限
り
（
生
涯

に
１
回
の
接
種
で
す
。）

肺
炎
球
菌

予
防
接
種


