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保健センターだより5月
問　保健センター　☎27‐7555

health center bulletin

任意予防接種の接種費用の助成について
※医療機関の指定はありません

おたふく ２回 １歳～７歳未満 1回　3,000円

小児インフルエンザ １回 生後6ヵ月～高校3年生相当まで 2,000円

帯状疱疹
生ワクチン１回
組換えワクチン２回

接種日において50歳以上
（定期接種対象者は除く）

生ワクチン１回4,000円
組換えワクチン2回20,000円

予防接種の種類 助成回数 助成対象年齢 助成金額（上限）

成人の風しん １回

風しんの抗体価が基準値（16倍または同程度）
以下の方で、
①妊娠を予定・希望している女性及びその夫
②妊娠している女性と同一世帯の方

5,000円

予防接種の種類 助成回数 助成対象者 助成金額（上限）

※接種後、①予防接種済証、または接種記録のある母子健康手帳、②予防接種名が記載してある領収書、
　③振込先のわかるものをご持参していただき保健センターで申請手続きを行ってください。

　初めてのお子さんで離乳食をどう進めていったらよ
いか分からない方、二人目だけど離乳食に不安がある
方等離乳食教室に参加してみませんか？
実 施 日　５月16日（金）
受付時間　９：30～９：45
場　　所　保健センター
対 象 者　令和６年11月・12月生まれのお子さんと
　　　　　保護者及び希望者（要予約）
参 加 費　無料
持 ち 物　母子手帳、バスタオル、おむつ等お子さん
　　　　　に必要なもの
申込期限　５月９日（金）まで
※10倍がゆの裏ごし体験や、野菜スープの試飲を
　予定しています。

離乳食教室参加者募集

　簡単で不足しやすい栄養素を補ったおやつを一緒
に楽しく作る教室に参加してみませんか？
実 施 日　６月12日（木）
受付時間　９：30～９：45
場　　所　保健センター
対 象 者　おおむね１歳～小学校入学前までのお子
　　　　　さんの保護者（要予約）
定　　員　８名（先着順）
参 加 費　大人200円
持 ち 物　エプロン・マスク・頭を覆うもの（三角
　　　　　巾・バンダナ等）
申込期限　６月５日（木）まで
※試食をされない方は、保存容器・保冷剤・保
　冷バック等お持ちください。
＊お子様とご一緒に参加希望の方はご相談ください。

手作りおやつ教室を開催します！
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神戸町では骨髄等を提供された方へ
助成金を交付しています！

　白血病等の血液難病患者さんを１人でも多く救うため、骨髄・末梢血幹細胞移植の推進及びドナー
登録者数の増加を図るため助成金交付事業を実施しています。

5月31日は世界禁煙デー

　喫煙することで、自分も周りにいる人も全身の健康状態に悪影響を及ぼします。それど
ころかたばこの栽培と生産は多くの環境への影響も大きいことで知られています。自分の
健康だけでなく地球の健康・世界の人々の健康を願い、禁煙に取り組みましょう！

＜対象者＞
①神戸町に住所を有し、公益財団法人日本骨髄バンクが実施する骨髄バンク事業において骨髄・末梢血管細胞
の提供を完了した方（事業所に勤務している場合、勤務先の事業所に有給のドナー休暇制度がないこと）
②前号の者を雇用し、有給のドナー休暇（特別休暇）を付与している事業所

＜申請手続き＞
　骨髄等提供が完了した日から90日以内に、神戸町保健センターへ申請書類を提出してください。
必要書類等詳細は町HPよりご確認ください。

＜助成金の内容＞

骨髄等の提供のための
通院等の内容 ドナー ドナーを雇用している事業所

助成金の額

健康診断に係る通院の日数

自己血貯血のための通院の日数

骨髄等の採取のための入院の日数

その他骨髄等の提供に関し骨髄
バンクが必要と認める通院又は入院

１日につき２万円 １日につき１万円

※助成金は、通院等の内容にかかわらず、１回の骨髄等の提供につき通算７日を上限とします。

乳幼児健康相談・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、出産・育児の見通しを一緒に
立てる（伴走型相談支援）ため、面談を実施いたします。事前に
ご予約いただき、お時間に余裕を持ってお越しください。
＜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

５月26日(月)

※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。

▲HP
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肝炎ウイルス検診・前立腺検診のお知らせ

　ウイルス性肝炎は国内最大級の感染症で、感染している人は約130～150万人（約100人に１人）と推計
されています。前立腺がんは、50歳以降から罹患率が急激に高まり、70歳代で最も高くなります。前立腺
がんの罹患数は、日本人男性がかかるがんの第１位となっています。この機会にぜひ受診しましょう。

町内指定医療機関に直接申し込み
してください。

案内ハガキ（必ず持参してください）、マイナ保険証
（お持ちでなければ有効期限内の被保険者証もしくは
資格確認書）

マイナ保険証（お持ちでなければ
有効期限内の被保険者証もしくは
資格確認書）、自己負担金

75歳以上の方は６月から９月まで（すこやか健診の時期）
74歳以下の方は７月から10月まで（特定健診の時期）

＜町内指定医療機関一覧＞
注意事項　　同時に予防接種や感染症の診察を行うことはできません。

末守737-1

北一色3-1

神戸955

神戸468

神戸182

神戸1705-1

27－1050

27－8800

27－7777

27－2015
（診療時間内）
27－7707
（休日）

27－2037

27－5231

肝炎ウイルス検診

所在地 電話番号 備　　　考名　　称

前立腺検診

昭和61年３月31日以前に生まれた方で
過去に肝炎ウイルス検診を受けたことのない方

昭和50年４月１日以前に生まれた
男性

無　料

対象条件にあてはまる方には、ハガキでご案内しま
す。ハガキを持参して町内指定医療機関受付窓口にて
申し込みしてください。
ハガキのない方で受診希望の方は医療機関へ行かれる
前に保健センターで申し込みしてください。

500円
※令和７年４月１日現在の年齢が
　70歳以上の方は無料

対 象 者

負 担 金

受付方法

持 ち 物

検診期間

※事前に予約が必要です。
　午前中は11：30まで受付。水曜日は午前中のみ。
　月・金曜日の午後は18：00までに受付。

※肝炎ウイルス検診・前立腺検診をご希望される方は受付時
　にお申し出ください。
　午前は11：00まで。午後は17：00～18：00までに受付。

※健診のみの方は事前に予約が必要です。（１日５名まで）
※同日の保険診療は行いません。
　火・木・金・土曜日の午前は９：30～11：00、
　午後は16：30～18：00までに受付。

※事前に電話又はインターネット、
　来院での予約が必要です。

午前は11：00まで。午後は15：30までに受付。
火・土曜日は午前中のみ。

※事前に電話又は来院での予約が必要です。
※同日の保険診療は行いません。
　予約受付　8：00～10：30、16：00～17：30

大垣北クリニック

下野内科

高田医院

田中医院

黒川胃腸科外科
クリニック

まつなが
ファミリークリニック

インターネット予約▶


