
　
平
成
26
年
度
対
象
者
へ
の
高
齢
者

肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
定
期
接
種
費

用
助
成
は
、
３
月
31
日
で
終
了
し
ま

す
。
対
象
者
で
接
種
を
希
望
さ
れ
る

未
接
種
の
方
は
、
早
め
に
接
種
し
て

く
だ
さ
い
。
助
成
終
了
後
に
接
種
さ

れ
る
場
合
は
、
任
意
の
予
防
接
種
と

な
り
、
全
額
自
己
負
担
と
な
り
ま
す
。

　
高
齢
者
の
肺
炎
の
多
く
は
、
肺
炎

球
菌
と
い
う
細
菌
に
よ
っ
て
引
き
起

こ
さ
れ
ま
す
。
ま
た
、
肺
炎
球
菌
が

原
因
で
、
気
管
支
炎
、
副
鼻
腔
炎
、

中
耳
炎
、
髄
膜
炎
な
ど
に
な
る
こ
と

も
あ
り
ま
す
。

　
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
は
、
肺
炎
の

全
て
を
予
防
す
る
ワ
ク
チ
ン
で
は
あ

り
ま
せ
ん
が
、
接
種
す
る
こ
と
に
よ

っ
て
予
防
効
果
が
期
待
さ
れ
ま
す
。

▽
平
成
26
年
度
の
対
象
者

　●

対
象
者
①
…
市
内
在
住
で
、
過
去

　
に
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を

　
受
け
た
こ
と
が
な
く
、
平
成
26
年

　
度
中
に
65
歳
、
70
歳
、
75
歳
、
80

　
歳
、
85
歳
、
90
歳
、
95
歳
、
１
０

　
０
歳
に
な
る
方
と
１
０
１
歳
以
上

　
の
方

※
今
年
度
の
み
定
期
接
種
と
し
て
の

　
公
費
助
成
が
受
け
ら
れ
ま
す
。
今

　
後
対
象
と
な
る
予
定
は
あ
り
ま
せ

　
ん
の
で
、
公
費
助
成
を
受
け
て
の

　
接
種
を
希
望
の
方
は
、
今
年
度
中

　
に
接
種
を
受
け
て
く
だ
さ
い
。

　●

対
象
者
②
…
市
内
在
住
で
、
過
去

　
に
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
の
接
種
を

　
受
け
た
こ
と
が
な
く
、
接
種
時
に

　
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の
方
で
、
心

　
臓
、
腎
臓
や
呼
吸
器
の
機
能
障
害

　
や
、
ヒ
ト
免
疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に

　
よ
る
免
疫
の
機
能
障
害
に
よ
り
、

　
身
体
障
害
者
福
祉
法
の
規
定
に
よ

　
る
身
体
障
害
者
手
帳
の
交
付
を
受

　
け
て
お
り
、
そ
の
障
害
の
程
度
が

　
１
級
の
方
︵
医
療
機
関
に
手
帳
の

　
写
し
を
提
出
し
て
く
だ
さ
い
︶

※
対
象
者
と
な
る
年
齢
の
方
で
あ
っ

　
て
も
、
過
去
に
接
種
を
し
た
こ
と

　
が
あ
る
方
は
助
成
の
対
象
と
は
な

　
り
ま
せ
ん
。

▽
接
種
場
所
　
表
２
の
と
お
り

▽
接
種
回
数
　
１
人
１
回

▽
実
施
期
限
　
３
月
31
日
㈫
ま
で

▽
助
成
額
　
４
千
円
︵
指
定
医
療
機

　
関
の
定
め
る
接
種
費
用
の
う
ち
、

　
助
成
額
を
除
い
た
額
が
自
己
負
担

　
額
と
な
り
ま
す
の
で
、
接
種
を
受

　
け
た
医
療
機
関
へ
お
支
払
い
く
だ

　
さ
い
。
ま
た
、
医
療
機
関
に
よ
っ

　
て
接
種
費
用
が
異
な
り
、
初
診
料

　
な
ど
が
か
か
る
場
合
が
あ
り
ま
す

　
の
で
、
事
前
に
ご
確
認
の
上
、
接

　
種
を
受
け
て
く
だ
さ
い
︶

　
　
な
お
、
生
活
保
護
受
給
者
と
中

　
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
受
給
者

　
の
方
は
、
全
額
免
除
に
な
り
ま
す

　
の
で
、
受
給
者
証
明
書
を
接
種
時

　
に
医
療
機
関
へ
提
出
し
て
く
だ
さ

　
い
。

▽
問
合
せ
　
健
康
課
予
防
推
進
係

　
︵
直
通
５
５
８
・
１
１
９
１
︶

　風しんは、免疫のない
女性が妊娠中に感染する
と、赤ちゃんの目や心臓
などに障害が出る先天性
風しん症候群になる可能
性があります。そのた
め、先天性風しん症候群
の発生防止を目的とし
て、風しん抗体検査費用
と抗体検査の結果、低抗

体者であると判明した方の風しん予防接種費
用を助成しています。助成を希望する方は、
早めに申し込んでください。
○対象
　●抗体検査…市内在住で、妊娠を予定または
　希望している19歳以上の女性

※ただし、すでに含風しんワクチンを２回以
　上接種している方や自身で抗体検査を受
　け、抵抗体者と確認できる場合は除く
＊助成回数…１人１回
　●風しん予防接種
①市の抗体検査費用助成を受け、低抗体者で
　あると判明し、接種を受ける方
②妊婦健診で低抗体者であると判明し、出産
　後速やかに接種を受ける方
③自身で抗体検査を受けた場合などで、低抗
　体者であると確認できる方
※いずれも市内在住で、妊娠を予定または希
　望している19歳以上の女性が対象です。
※低抗体者とは、検査結果がＨＩ法16倍以
　下、ＥＩＡ法8.0未満の方です。②か③に
　該当する方は、検査結果の写しを添付して
　ください。
○実施期間　３月31日㈫まで（土曜・日曜
　日、祝日を除く）
○実施場所　市の指定した市内の医療機関
○助成額
　●抗体検査…全額

　●風しん予防接種
＊風しんワクチン…３千円
＊麻しん風しん混合ワクチン…５千円
※風しん予防接種は、指定医療機関の定める
　接種費用のうち、助成額を除いた額が自己
　負担額となりますので、接種を受けた医療
　機関へお支払いください。医療機関によっ
　て接種費用が異なりますので、事前にご確
　認ください。
　　また、生活保護受給者と中国残留邦人等
　支援給付受給者の方は、全額免除になりま
　す（医療機関へ受給者証明書の提出が必要
　です）。
※いずれも１回の助成となります。
　●その他…助成決定者には、助成券、予診
　票、検査医療機関一覧などを交付します。
　五日市出張所か郵送での申請した方には後
　日送付します。
○申込み方法　申込書に必要事項を記入し、
　送付するか直接申し込んでください。
○申込み・問合せ　健康課予防推進係（直通
　５５８−１１９１）

表２　高齢者肺炎球菌ワクチン予防接種指定医療機関一覧

対象者

対象者①

対象者②

指定医療機関

公立阿伎留医療センター

あきる台病院

あべクリニック

池谷医院

いなメディカルクリニック

奥野医院

草花クリニック

小机クリニック

こばやし内科小児科クリニック

近藤医院

櫻井病院

さくらクリニック

佐藤内科循環器科クリニック

清水外科

朱膳寺内科クリニック

鈴木内科

瀬戸岡医院

葉山医院

樋口クリニック

星野小児科内科クリニック

ゆき皮膚科クリニック

米山医院

引田７８−１

秋川６−５−１

瀬戸岡４５９−１１

秋川１−３−７

伊奈４７７−１

下代継９５−１１

草花２７２４

小中野１６０

草花１４３９−９

油平３５

原小宮１−１４−１１

野辺１００３

秋川２−５−１

二宮１０１１

秋留1-1-10あきる野クリニックタウン１Ｆ

舘谷１５６−２

二宮１２４０

引田５５２

秋川３−７−５

小川東１−１９−２０

油平５７−４

二宮１１３３

５５８−０３２１

５５９−５７６１

５５８−７７３０

５５０−０００５

５９６−０８８１

５５９−２５６８

５５８−７１２７

５９６−３９０８

５１８−２０８８

５５８−０５０６

５５８−７００７

５５９−０１１８

５５０−７８３１

５５８−５８５０

５５９−９２０１

５９６−２３０７

５５８−３９３０

５５８−０５４３

５５９−８１２２

５５９−７３３２

５３２−７０２０

５５８−９１３１

不要

要

要

要

要

要

要

不要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

不要

要

要

不要

要

所　　在　　地 電　話 予約

※予防接種を受ける日時などは、事前に各指定医療機関にお問い合わせください。
※指定医療機関の希望で掲載していない医療機関がありますので、お問い合わせください。

65歳になる方

70歳になる方

75歳になる方

80歳になる方

85歳になる方

90歳になる方

95歳になる方

100歳になる方

101歳以上の方

接種時に60歳以上65歳未満の方

生年月日

昭和24年４月２日〜昭和25年４月１日生まれ

昭和19年４月２日〜昭和20年４月１日生まれ

昭和14年４月２日〜昭和15年４月１日生まれ

昭和９年４月２日〜昭和10年４月１日生まれ

昭和４年４月２日〜昭和５年４月１日生まれ

大正13年４月２日〜大正14年４月１日生まれ

大正８年４月２日〜大正９年４月１日生まれ

大正３年４月２日〜大正４年４月１日生まれ

大正３年４月１日以前の生まれ


