
交
通
事
故
な
ど
第
三
者
か
ら
受
け
た
け
が
や
病
気
は
、
加
入
の
健
康
保
険
へ
届
出
し
ま
し
ょ
う

帯
状
疱
疹
の
予
防
接
種
を
契
約
医

療
機
関
で
受
け
た
場
合
に
、
費
用
の

一
部
を
公
費
で
助
成
し
ま
す
。

▽
期
間

10
月
１
日
㈰
か
ら
令
和
６

年
３
月
31
日
㈰
ま
で

▽
対
象

●
接
種
日
に
市
内
に
住
民
登
録
が
あ

り
、
助
成
を
一
度
も
受
け
た
こ
と

が
な
い
50
歳
以
上
の
方

▽
助
成
額
（
１
回
当
た
り
）

●
生
ワ
ク
チ
ン
…
５
千
円

●
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
…
一
万
円

▽
接
種
・
助
成
回
数

●
生
ワ
ク
チ
ン
…
１
回

●
不
活
化
ワ
ク
チ
ン
…
２
回

※
助
成
は
、
生
ワ
ク
チ
ン
か
不
活
化

ワ
ク
チ
ン
の
ど
ち
ら
か

※
自
己
負
担
額
は
、
契
約
医
療
機
関

の
定
め
る
接
種
費
用
の
う
ち
、
助

成
額
を
除
い
た
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
り
接
種
費
用
が
異
な
り
ま

す
。

※
生
活
保
護
受
給
者
及
び
中
国
残
留

邦
人
等
支
援
給
付
受
給
者
の
方

は
、
受
給
者
証
明
書
の
提
出
に
よ

り
全
額
免
除
に
な
り
ま
す
。

▽
予
防
接
種
方
法

接
種
を
受
け
よ

う
と
す
る
契
約
医
療
機
関
（
表
の

と
お
り
）に
お
問
い
合
わ
せ
の
上
、

住
所
、
氏
名
、
生
年
月
日
が
確
認

で
き
る
保
険
証
な
ど
を
お
持
ち
に

な
り
、
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

▽
償
還
払
い

次
に
該
当
す
る
方

は
、
償
還
払
い
の
対
象
と
な
り
ま

す
。

●
令
和
５
年
４
月
１
日
か
ら
９
月
30

日
ま
で
に
全
額
自
費
で
接
種
さ
れ

た
方

●
令
和
５
年
10
月
１
日
以
降
に
契
約

医
療
機
関
以
外
で
全
額
自
費
で
接

種
さ
れ
た
方

※
必
要
書
類
を
持
参
し
、
健
康
課
窓

口
で
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。
必
要

書
類
…
本
人
確
認
書
類
、
接
種
が

確
認
で
き
る
書
類
、
委
任
状
（
申

請
者
と
被
接
種
者
が
異
な
る
場

合
）

▽
問
合
せ

健
康
課
予
防
推
進

係
（
直
通
５
５
８
・
１
１
９

１
）

健
診
結
果
を
振
り
返
り
、
一
緒
に

生
活
習
慣
の
改
善
に
取
り
組
み
ま
せ

ん
か
。

▽
期
日

11
月
６
日
㈪

▽
受
付
時
間

①
午
前
10
時
、
②
午

前
11
時
（
各
２
人
）、
③
午
後
１

時
15
分
、
④
午
後
２
時
15
分
、
⑤

午
後
３
時
15
分
（
各
３
人
）

▽
場
所

市
役
所
会
議
室

▽
内
容

健
康
課
保
健
師
、
管
理
栄

養
士
に
よ
る
相
談
や
体
組
成
計
測

定
な
ど

▽
対
象

健
診
な
ど
を
受
診
し
、
生

活
習
慣
の
改
善
を
希
望
の
方

▽
定
員

13
人
（
抽
選
）

▽
持
ち
物

健
康
診
断
や
人
間
ド
ッ

ク
の
結
果
表
、
筆
記
用
具
、
後
日

送
付
す
る
資
料

▽
費
用

無
料

▽
申
込
み
方
法

10
月
23
日
㈪
ま
で

に
電
話
か
電
子
申
請
で
申
し
込
ん

で
く
だ
さ
い
。

▽
申
込
み
・
問
合
せ

健
康
課
健
康

づ
く
り
係
（
直
通
５
５
８
・
１
１

８
３
）

開
戸
セ
ン
タ
ー

（
☎
５
５
０
・
２
７
５
５
）

▽
高
齢
者
向
け
ス
マ
ホ
教
室
（
入
門

編
）
基
本
的
な
ス
マ
ホ
の
使
い

方
、
注
意
事
項
な
ど
を
教
え
ま

五
日
市
に
お
住
ま
い
の
方
々
が
、

五
日
市
憲
法
草
案
を
生
ん
だ
地
域
の

こ
と
や
五
日
市
憲
法
の
こ
と
に
つ
い

て
講
演
し
ま
す
。

▽
期
日

10
月
24
日
㈫

▽
時
間

午
後
２
時
～
４
時

▽
場
所

五
日
市
地
域
交
流
セ
ン

タ
ー
ま
ほ
ろ
ば
ホ
ー
ル

▽
講
師

武
蔵
五
日
市
七
福
神
実
行

委
員
会

▽
対
象

市
内
在
住
・
在
勤
の
方

▽
定
員

70
名
（
先
着
順
）

▽
費
用

無
料

▽
申
込
み
方
法

10
月
19
日
㈭
ま
で

に
選
挙
管
理
委
員
会
事
務
局
へ
電

話
で
申
し
込
ん
で
く
だ
さ
い
（
先

着
順
）。

▽
主
催

明
る
い
選
挙
推
進
協
議
会

▽
申
込
み
・
問
合
せ

選
挙
管
理
委

員
会
事
務
局
（
直
通
５
５
８
・
１

５
４
５
）

市
で
は
、
高
齢
者
が
イ
ン
フ
ル
エ

ン
ザ
の
予
防
接
種
を
指
定
医
療
機
関

で
受
け
た
場
合
に
、
費
用
の
一
部
を

公
費
で
助
成
し
ま
す
。

▽
期
間

令
和
６
年
１
月
31
日
㈬
ま

で

▽
対
象

接
種
日
に
市
内
に
住
民
登

録
が
あ
り
、
次
に
該
当
す
る
方

●
接
種
日
に
65
歳
以
上
の
方

●
接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の

方
で
、
心
臓
・
じ
ん
臓
・
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
手
帳
１
級
相

当
の
方

※
こ
の
期
間
以
外
は
、
全
額
自
己
負

担
で
の
接
種
と
な
り
ま
す
。

▽
接
種
回
数

１
人
１
回

▽
自
己
負
担
額

２
５
０
０
円

※
生
活
保
護
受
給
者
及
び
中
国
残
留

邦
人
等
支
援
給
付
受
給
者
の
方

は
、
受
給
者
証
明
書
の
提
出
に
よ

り
全
額
免
除
に
な
り
ま
す
。

▽
予
防
接
種
方
法

接
種
を
受
け
よ

う
と
す
る
指
定
医
療
機
関
（
表
の

と
お
り
）に
お
問
い
合
わ
せ
の
上
、

住
所
、
氏
名
、
生
年
月
日
が
確
認

で
き
る
保
険
証
な
ど
を
お
持
ち
に

な
り
、
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

▽
必
要
書
類

生
活
保
護
受
給
者
及

び
中
国
残
留
邦
人
等
支
援
給
付
受

給
者
の
方
は
「
受
給
者
証
明
書
」

身
体
障
害
者
手
帳
を
お
持
ち
の
方

は
「
身
体
障
害
者
手
帳
」、
身
体

障
害
者
手
帳
１
級
相
当
の
方
は

「
診
断
書
」

▽
そ
の
他

新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス

ワ
ク
チ
ン
等
の
予
防
接
種
と
接
種

間
隔
を
あ
け
る
必
要
は
あ
り
ま
せ

ん
。

表　各種予防接種実施市内医療機関 予　約

医療機関名 所在地 電話番号 インフルエンザ 帯状疱疹

１ 阿伎留医療センター 引田78-1 ５５８－０３２１ 要 要

２ あきる台病院 秋川6-5-1 ５５９－５７６１ 不要 不要

３ あきる野総合クリニック 草花1439-9 ５１８－２０８８ 要 要

４ あきるの内科クリニック 二宮1011 ５５８－５８５０ 要 要

５ あきるの杜きずなクリニック 五日市149-1 ５９６－６７３６ 要 要

６ あべクリニック 瀬戸岡474-6 ５５８－７７３０ 要 要

７ いなメディカルクリニック 伊奈477-1 ５９６－０８８１ 要 要

８ 奥野医院 下代継95-11 ５５９－２５６８ 不要 要

９ おくの眼科 秋川4-2-5 ５３２－７７０７ 要 要

10 奥村整形外科 下代継19-1 ５１８－２７３０ 不要 要

11 草花クリニック 草花2724 ５５８－７１２７ 不要 要

12 小机クリニック 小中野160 ５９６－３９０８ 不要 要

13 近藤医院 油平35 ５５８－０５０６ 要 要

14 櫻井病院 原小宮1-14-11 ５５８－７００７ 要 要

15 さくらクリニック 野辺1003 ５５９－０１１８ 不要 要

16 佐藤内科循環器科クリニック 秋川2-5-1 ５５０－７８３１ 要 要

17 朱膳寺内科クリニック 秋留1-1-10 ５５９－９２０１ 要 要

18 鈴木内科 舘谷156-2 ５９６－２３０７ 要 要

19 瀬戸岡医院 二宮1240 ５５８－３９３０ 不要 要

20 なかのやＵクリニック 秋川1-7-17 ５５０－１１５６ 要 要

21 葉山医院 引田552 ５５８－０５４３ 不要 不要

22 樋口クリニック 秋川3-7-5 ５５９－８１２２ 要 要

23 星野小児科内科クリニック 小川東1-19-20 ５５９－７３３２ 要 要

24 まつむらこどもクリニック 引田225丸徳ビル101 ５５９－３３２２ 要 要

25 ゆき皮膚科クリニック 油平57-4 ５３２－７０２０ 不要 要

26 米山医院 二宮1133 ５５８－９１３１ 要 要

※ 接種の時間や予約の方法などは、各医療機関にお問い合わせください。

※ 高齢者インフルエンザ予防接種の市外医療機関は、健康課予防推進係にお問い合わせください。

※ なかのやＵクリニックの帯状疱疹ワクチンは、当面不活化ワクチンのみを予定しています。　

す
。

●
日
時
…
10
月
18
日
㈬

午
後
２
時

～
３
時
30
分

●
講
師
…
あ
き
る
台
病
院
シ
ス
テ
ム

エ
ン
ジ
ニ
ア

●
定
員
…
５
人
（
申
込
み
順
）

●
費
用
…
無
料

▽
受
付
時
間

平
日
午
前
９
時
～
午

後
５
時

▽
対
象

市
内
在
住
の
65
歳
以
上
の

方
▽
担
当
課

高
齢
者
支
援
課
高
齢
者

支
援
係

市ホームページ

電子申請

あきる野市役所　☎（042）558－1111㈹ 令和５年（2023年）10月１日 （4）

高
齢
者
の
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種
費
用
の

一
部
を
公
費
で
助
成
し
ま
す

帯
状
疱
疹
予
防
接
種
費
用
の
助
成
を
開
始
し
ま
す

健
診
結
果
活
用
教
室

「
あ
な
た
だ
け
の

健
診
結
果
の
生
か
し
方
」

高
齢
者
げ
ん
き
応
援
事
業

「
地
域
住
民
が
語
る

五
日
市
憲
法
」講
演
会




