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（
健
康
福
祉
課
）

　
平
成
27
年
度
は
、
下
記
の
と
お
り

成
人
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
予
防
接

種
の
公
費
助
成
を
実
施
し
て
い
ま
す
。

い
ま
ま
で
に
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン
を

接
種
さ
れ
て
い
な
い
方
は
、
公
費
助

成
（
３
，
０
０
０
円
）
を
受
け
る
こ

と
が
で
き
ま
す
。
期
間
は
、
平
成
28

年
３
月
31
日
ま
で
で
す
の
で
、
お
早

め
に
接
種
し
て
く
だ
さ
い
。

○
肺
炎
球
菌
に
つ
い
て

　
肺
炎
球
菌
は
肺
炎
の
原
因
と
な
る

菌
で
あ
り
、
肺
炎
の
ほ
か
に
も
慢
性

気
道
感
染
症
、
中
耳
炎
、
副
鼻
腔
炎
、

敗
血
症
等
を
起
こ
す
こ
と
が
あ
り
ま

す
。
肺
炎
球
菌
に
よ
る
肺
炎
は
、
成

人
の
肺
炎
の
25
％
～
40
％
を
占
め
、

特
に
高
齢
者
や
慢
性
疾
患
を
お
持
ち

の
方
は
重
篤
化
す
る
お
そ
れ
が
あ
り

ま
す
。

○
接
種
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル

・	

筋
肉
内
ま
た
は
皮
下
注
射
で
、
１

回
接
種
で
す
。

・	

接
種
後
５
年
間
は
効
果
が
持
続
す

る
と
さ
れ
て
お
り
、
毎
年
接
種
す

る
必
要
は
あ
り
ま
せ
ん
。

※	

過
去
５
年
以
内
に
接
種
し
た
こ
と

が
あ
る
方
は
、
再
接
種
に
よ
り
、

接
種
部
位
の
痛
み
、
赤
み
、
し
こ

り
等
の
副
反
応
が
強
く
出
現
す
る

こ
と
が
あ
り
ま
す
。

○�

助
成
対
象
者
（
平
成
28
年
３
月
31

成
人
用
肺
炎
球
菌
ワ
ク
チ
ン

予
防
接
種
の
公
費
助
成
に
つ

い
て

　やめようポイ捨て　まもろう五霞町　

日
ま
で
）

　
五
霞
町
に
住
所
が
あ
り
、
接
種
日

現
在
で
左
記
の
年
齢
に
該
当
す
る
方

　
た
だ
し
、
い
ま
ま
で
に
肺
炎
球
菌

ワ
ク
チ
ン
（
23
価
肺
炎
球
菌
莢
膜
ポ

リ
サ
ッ
カ
ラ
イ
ド
ワ
ク
チ
ン
）
の
接

種
を
受
け
た
こ
と
が
あ
る
方
は
、
対

象
外
で
す
。

①
平
成
27
年
度
に
各
年
齢
に
な
る
方

65
歳
：	

昭
和
25
年
４
月
２
日
生
～

昭
和
26
年
４
月
１
日
生

70
歳
：	

昭
和
20
年
４
月
２
日
生
～

昭
和
21
年
４
月
１
日
生

75
歳
：	
昭
和
15
年
４
月
２
日
生
～

昭
和
16
年
４
月
１
日
生

80
歳
：	

昭
和
10
年
４
月
２
日
生
～

昭
和
11
年
４
月
１
日
生

85
歳
：	

昭
和
５
年
４
月
２
日
生
～

昭
和
６
年
４
月
１
日
生

90
歳
：	

大
正
14
年
４
月
２
日
生
～

大
正
15
年
４
月
１
日
生

95
歳
：	

大
正
９
年
４
月
２
日
生
～

大
正
10
年
４
月
１
日
生

100
歳
：	

大
正
４
年
４
月
２
日
生
～

大
正
５
年
４
月
１
日
生

②	

接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未
満
の

方
で
、
心
臓
、
腎
臓
若
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
方

○
公
費
助
成
金
に
つ
い
て

　
３
，
０
０
０
円

（
１
人
に
つ
き
生
涯
１
回
限
り
で
す
。）

○
接
種
方
法
に
つ
い
て

　
茨
城
県
内
の
委
託
医
療
機
関
で
の

個
別
接
種
と
な
り
ま
す
。

　
委
託
医
療
機
関
に
つ
い
て
は
、
保

健
セ
ン
タ
ー
ま
で
お
問
い
合
わ
せ
く

だ
さ
い
。

※	

委
託
医
療
機
関
以
外
で
接
種
を
し

た
場
合
は
、
助
成
金
の
申
請
が
必

要
で
す
。
接
種
前
に
ご
確
認
を
お

願
い
ま
す
。

○
予
診
票
に
つ
い
て

　
保
健
セ
ン
タ
ー
で
発
行
し
ま
す
。

（	

健
康
保
険
証
な
ど
、
住
所
、
氏
名
、

生
年
月
日
が
確
認
で
き
る
も
の
を

お
持
ち
の
う
え
、
保
健
セ
ン
タ
ー

に
お
越
し
く
だ
さ
い
。）

○
お
問
い
合
わ
せ

　
保
健
セ
ン
タ
ー
☎
（84）
１
９
１
０

	

（
健
康
福
祉
課
）

【
高
齢
者
の
方
】

○
接
種
期
間

　
10
月
１
日
（木）
～

　
平
成
28
年
１
月
31
日
（日）

○
対
象
者

①
接
種
日
に
65
歳
以
上
の
人

②	

接
種
日
に
60
歳
以
上
65
歳
未
満
で

心
臓
や
腎
臓
、
呼
吸
器
に
重
い
病

気
の
あ
る
方
（
身
体
障
害
者
手
帳

ま
た
は
医
師
の
診
断
書
が
必
要
で

す
）

○
接
種
方
法

　
町
の
委
託
医
療
機
関
（
猿
島
郡
内

及
び
古
河
市
の
医
療
機
関
等
）
に
予

約
し
接
種
。

※	

県
外
で
接
種
す
る
場
合
、
町
と
の

委
託
契
約
医
療
機
関
で
あ
れ
ば
同

じ
公
費
負
担
額
で
助
成
さ
れ
ま
す
。

予
診
票
は
保
健
セ
ン
タ
ー
で
配
布

し
ま
す
。

※	

や
む
を
得
ず
、
町
と
委
託
契
約
を

し
て
い
な
い
医
療
機
関
で
接
種
さ

れ
た
方
に
は
、
支
払
っ
た
接
種
料

金
の
う
ち
助
成
金
額
分
を
払
い
戻

し
し
ま
す
。
保
健
セ
ン
タ
ー
で
お

手
続
き
く
だ
さ
い
。

○
助
成
金
額
（
１
人
１
回
ま
で
）

　
２
，
０
０
０
円

（	

接
種
料
金
が
２
，
０
０
０
円
に
満

た
な
い
場
合
は
そ
の
金
額
）

○
医
療
機
関
へ
持
参
す
る
も
の

　
年
齢
確
認
で
き
る
も
の

（
健
康
保
険
証
等
）

【
身
体
障
害
者
手
帳
を
お
持
ち
の
方
】

○
接
種
期
間

　
10
月
１
日
（木）
～

　
平
成
28
年
１
月
31
日
（日）

○
対
象
者

　
本
町
に
居
住
し
、
身
体
障
害
者
手

帳
（
１
・
２
・
３
級
）
を
交
付
さ
れ

て
い
る
方

○
接
種
方
法

　
か
か
り
つ
け
の
医
療
機
関
等
で
接

種○
助
成
金
額
　
　
　
２
，
０
０
０
円

（	

接
種
料
金
が
２
，
０
０
０
円
に
満

た
な
い
場
合
は
そ
の
金
額
）

○
助
成
金
申
請
方
法

　
次
の
も
の
を
お
持
ち
の
う
え
、
保

健
セ
ン
タ
ー
で
申
請
し
て
く
だ
さ
い
。

・
身
体
障
害
者
手
帳

・
認
印

・
医
療
機
関
が
発
行
し
た
領
収
書

（
レ
シ
ー
ト
不
可
）

・
通
帳

○
申
請
期
間

　
10
月
１
日
（木）
～

　
平
成
28
年
２
月
29
日
（月）

（
土
、
日
、
祝
祭
日
を
除
く
）

※	

詳
し
く
は
、
保
健
セ
ン
タ
ー
に
お

問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
保
健
セ
ン
タ
ー
　
☎
（84）
１
９
１
０

イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種


