
保健センターだより1月
問　保健センター　☎27‐7555

　令和5年度の『麻しん・風しん　第2期』及び『二種混合（ジフテリア・破傷風）』予防接種の対象者
は下記のとおりです。

　対象の方には、風しんの抗体検査及び予防接種のクーポン券が送付されています。
　まだ検査及び予防接種がお済みでない方は、早めに医療機関で済ませましょう。クーポン券の有効期限
は、令和７年２月末までになります。
　※抗体検査･予防接種を受けられる全国の医療機関等のリストは、厚生労働省HPに掲載されています。

☆麻しん・風しん第２期の接種期間は　令和６年３月31日までです。
☆二種混合の接種期間は 13歳の誕生日の前日までですが、できるだけ令和６年３月31日までに接種しま
しょう。

『麻しん・風しん　第2期』  『二種混合（ジフテリア・破傷風）』
予防接種はお済みですか？

風しんの抗体検査及び予防接種はお済みですか？

　精神科医師による『こころの相談』を実施します。
こころの不調や悩みは、一人で抱え込まずに相談しま
しょう。
日　　時　２月29日（木）
開催時間　10：00～11：30（相談時間は30分間）
場　　所　神戸町保健センター
料　　金　無料
申し込み方法
　　完全予約制です。
　　必ず、事前にお電話で予約してください。
予約・問い合わせ先
　　岐阜県西濃保健所　健康増進課　保健予防係
　　☎ 0584‐73‐1111（代表）（内線295）

こころの相談

１月１日（月）～２月29日（木）
「その一歩が、だれかの一生になる。　　
　　　　　　　　　　　　はたちの献血」

　はたちという人生の節目に、あなたの生
きる力を誰かの生きる力に変える献血につ
いて考えてみませんか。ケガや病気を抱え
る患者さんに、血液を安定的に供給するに
は、たくさんの方の協力が必要です。
「はたちの献血」キャンペーンでは、はた
ちの方に限らず、幅広い世代の皆様にご協
力をお願いしています。

「はたちの献血」キャンペーン
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対　象　者　予防接種名

麻しん・風しん第2期

二種混合
（ジフテリア・破傷風）

小学校就学前の1年間に相当するお子さん
（平成29年4月2日～平成30年4月1日生まれ）

小学校6年生に相当するお子さん
（平成23年4月2日～平成24年4月1日生まれ）

※接種期間を過ぎると自費接種になります。医療機関にご予約の上接種してください。
※転入等により予診票がない場合は、保健センターへご連絡ください。

医療機関へは、母子手帳・予診票を忘れずお持ちください。

昭和37年４月２日～昭和54年４月１日の間に生まれた男性にお知らせです！！



　令和５年度の胃検診（バリウム）は、「西濃厚生病院健診センター」にて令和６年２月末まで受診する
ことができます。是非この機会に受診しましょう！
　対　象　者　40歳以上の方（令和５年４月１日現在）
　検 診 内 容　胃部X線検査（バリウム） 
　検 診 場 所　西濃厚生病院健診センター 
　個人負担金　500円　※昭和28年４月１日以前に生まれた方は自己負担金が無料

胃検診（バリウム）を受けましょう！

　保健センターでの集団健診をご希望の方は、この機会に是非受診しましょう。電話または直接保健セン
ターにお申し込みください。
　対　象　者　４月１日現在30歳～39歳及び50歳以上の方
　　　　　　　※40～49歳の方は西濃厚生病院健診センターでの個別健診をご利用ください。
　検 診 内 容　マンモグラフィ（１方向）及び超音波検査
　検 診 場 所　保健センター
　個人負担金　1,000円　※昭和28年４月１日以前に生まれた方は自己負担金が無料

乳房検診のお知らせ

乳幼児の健康相談・母子健康手帳の発行について【予約制】

●母子健康手帳の発行は
　事前に予約のお電話を！（お願い）

　母子健康手帳の交付の際に、伴走型相談支援のため、
面談を実施いたしますので、事前にご予約ください。
＜持ち物＞
　①妊娠届出書
　　（マイナンバーを記入したもの）
　②公的身分証明書（運転免許証等）

事業名

乳幼児健康相談

対象者

乳幼児

開催日

1月31日(水)

※家族等に体調不良の方がいる場合は、参加をご遠慮ください。
　2歳未満のお子様はバスタオルをお持ちください。
※健康診査及び、他の相談事業に関しては、個別通知いたします。
※「神戸町くらしのカレンダー」に、母子保健予定表を掲載して
います。日程変更がある場合は広報にてお知らせします。
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「西濃厚生病院健診センター」へ胃検診（バリウム）を申し込む。
　〈予約受付時間〉
　　13：00～17：15（土日祝日を除く）
　〈電話番号〉
　　0585‐36‐3900（西濃厚生病院健診センター直通）

検診受診の流れ

検診日
予　約　時　間

＜午前の部＞ ＜午後の部＞

① 9 ：15 ～  9 ：30
② 9 ：30 ～  9 ：45
③ 9 ：45 ～ 10：00
④10：00 ～ 10：15
⑤10：15 ～ 10：30
⑥10：30 ～ 10：45
⑦10：45 ～ 11：00

①13：15 ～ 13：30
②13：30 ～ 13：45
③13：45 ～ 14：00
④14：00 ～ 14：15
⑤14：15 ～ 14：30
⑥14：30 ～ 14：45
⑦14：45 ～ 15：00

１月29日（月）

１月30日（火）

２月13日（火）


