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６
月
・
８
月
に
、
保
健
セ
ン
タ
ー
で

実
施
す
る
集
団
検
診
は
、
完
全
予
約

制
と
な
っ
て
い
ま
す
。
希
望
さ
れ
る
方

は
、
『
予
約
申
込
』
を
確
認
の
う
え
、

お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

○
検
診
日

・
６
月
５
日
㈭
・
６
日
㈮
・
８
日
㈰

・
８
月
22
日
㈮
・
24
日
㈰

【
乳
が
ん
検
診
】

○
対
象
者
　

30
歳
以
上
の
女
性

○ 

検
査
方
法
　
超
音
波
検
査
ま
た
は

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
検
査

○
検
査
料
（
自
己
負
担
金
額
）

・
30
歳
～
69
歳 

１
，
０
０
０
円

・
70
歳
以
上 

５
０
０
円

・
マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
２
方
向

 

２
，
０
０
０
円

※ 

マ
ン
モ
グ
ラ
フ
ィ
２
方
向
は
、
40

歳
、
42
歳
、
44
歳
、
46
歳
、
48
歳
の

方
が
対
象
で
す
。

【
子
宮
頸
が
ん
検
診
】

○
対
象
者
　

20
歳
以
上
の
女
性

○
検
査
方
法
　
子
宮
頸
部
の
細
胞
診

○
検
査
料
（
自
己
負
担
金
額
）

・
20
歳
～
69
歳 

１
，
０
０
０
円

・
70
歳
以
上 

５
０
０
円

※ 

年
齢
は
令
和
７
年
４
月
１
日
時
点

の
年
齢
が
基
準
と
な
り
ま
す
。

※ 

生
活
保
護
を
受
け
て
い
る
方
は
、い

ず
れ
の
検
診
も
無
料
と
な
り
ま
す
。

○
予
約
申
込

【
電
話
予
約
】

　
４
月
24
日
㈭
・
25
日
㈮

　
午
前
９
時
～
午
後
５
時

　
予
約
専
用
コ
ー
ル
セ
ン
タ
ー

　
☎
０
５
７
０(

０
７
７)

１
５
０

※ 

役
場
で
の
予
約
申
込
は
で
き
ま
せ

ん
の
で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

【
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
予
約
】

　 
４
月
24
日
㈭
午
前
９
時
～
５
月
２
日

㈮
午
後
５
時
ま
で(

24
時
間
受
付
）

※ 

注
意
事
項
・
詳
細
に
つ
い
て
は
町
公

式
ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
を

ご
確
認
く
だ
さ
い
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
係

　
☎

（84）
０
０
０
６
（
直
通
）

【
帯
状
疱
疹
】

　
予
防
接
種
法
の
Ｂ
類
疾
病
に
位
置

づ
け
ら
れ
、
４
月
１
日
か
ら
定
期
接
種

が
開
始
さ
れ
ま
す
。

　
帯
状
疱
疹
と
は
、神
経
に
沿
っ
て
痛

み
や
発
疹
が
帯
状
に
現
れ
る
皮
膚
の
病

気
で
す
。子
ど
も
の
こ
ろ
水
痘
帯
状
疱

疹
ウ
イ
ル
ス（
水
ぼ
う
そ
う
）に
感
染
し

た
こ
と
が
あ
る
人
は
、ウ
イ
ル
ス
が
長
期

間
、体
の
中
に
潜
伏
感
染
し
て
お
り
、加

齢
や
疲
労
な
ど
に
よ
り
免
疫
力
が
低
下

し
た
と
き
に
帯
状
疱
疹
と
し
て
発
症
す

る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。

○
対
象
者

　 

令
和
７
年
度
に
次
の
年
齢
に
な
る
方

○
助
成
金
額・助
成
お
よ
び
接
種
回
数

　 【
乾
燥
弱
毒
生
水
痘
ワ
ク
チ
ン（
生
ワ

ク
チ
ン
）】 

４
，０
０
０
円（
１
回
）

　 【
乾
燥
組
替
え
帯
状
疱
疹
ワ
ク
チ
ン

（
組
替
え
ワ
ク
チ
ン
）】

 

１
１
，０
０
０
円（
２
回
）

○
接
種
期
間

　 

４
月
１
日
㈫
～
令
和
８
年
３
月
31

日
㈫

○
接
種
方
法

　
委
託
医
療
機
関
で
の
個
別
接
種
に

な
り
ま
す
。
か
か
り
つ
け
医
な
ど
委

託
医
療
機
関
以
外
で
接
種
を
す
る
場

合
は
、
接
種
後
、
必
要
書
類
を
そ
ろ
え

て
、
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
係
に

助
成
金
の
申
請
を
し
て
く
だ
さ
い
。

【
申
請
に
必
要
な
書
類
】

・
医
療
機
関
が
発
行
し
た
領
収
書

・
通
帳
、
本
人
確
認
書
類

・ 

医
師
記
入
欄
に
記
載
の
あ
る
予
診
票

(

原
本
ま
た
は
写
し
）

　
そ
の
他
、
申
請
者
と
口
座
名
義
人

が
異
な
る
場
合
は
、
印
鑑
が
必
要
と

な
り
ま
す
。
代
理
の
方
が
申
請
を
す
る

場
合
は
、
代
理
人
の
本
人
確
認
書
類

も
必
要
で
す
。

【
申
請
期
限
】

　 

令
和
８
年
４
月
10
日
㈮
ま
で
（
役

場
閉
庁
日
を
除
く
）

○
予
診
票

　 

助
成
の
対
象
と
な
る
方
に
は
、
４
月

中
に
予
診
票
を
ご
自
宅
へ
郵
送
し

ま
す
。

○
お
問
い
合
わ
せ

　
健
康
福
祉
課
　
健
康
支
援
係

　
☎

（84）
０
０
０
６
（
直
通
）

 65歳 昭和35年４月２日～昭和36年４月１日生まれ
 70歳 昭和30年４月２日～昭和31年４月１日生まれ
 75歳 昭和25年４月２日～昭和26年４月１日生まれ
 80歳 昭和20年４月２日～昭和21年４月１日生まれ
 85歳 昭和15年４月２日～昭和16年４月１日生まれ
 90歳 昭和10年４月２日～昭和11年４月１日生まれ
 95歳 昭和５年４月２日～昭和６年４月１日生まれ
 100歳 大正14年４月２日～大正15年４月１日生まれ
 101歳以上 大正14年４月１日以前に生まれた方

令
和
７
年
度 

乳
が
ん
・
子

宮
頸
が
ん
集
団
検
診

帯
状
疱ほ

う

疹し
ん

ワ
ク
チ
ン
の
接

種
費
用
助
成




