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10月

　保健センターにおいて、胃の集団検診を実施します。胃内視鏡検査と胃部X線撮影のどちら
かを選択し、ご予約下さい。

注意事項
・�検診前日の食事は午後９時まで、飲水（水、白湯）は検査２時間前までに200ｍｌ（コップ１杯程度）
は可能です。
・検査当日、たばこはお控えください。
・検査着の準備はございません。服装は、金具やボタン、プリント等、飾りのない衣類・下着でお願いします。
・現在服薬中（血圧の薬等）の方は、検診を予約する前に、主治医に服薬についてご相談ください。
・�令和６年度に町の胃内視鏡検査をした方は、令和７年度に町の胃内視鏡検査を受診することはできま
せん。

完全予約制　胃検診のお知らせ

●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）
　③妊婦さん名義の通帳（妊婦支援給付金の申請に必要）

事業名 対象者 開催日

乳幼児健康相談 乳幼児 10月28日(火)

　　 乳幼児健康相談・母子健康手帳の発行について【予約制】

※�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。

かかりつけ薬剤師・薬局はありますか？お薬手帳は活用していますか？
受診時にはお薬手帳を持参し、複数の医療機関から出されているお薬の重複の防止や飲み合わせなどの相談が
できるかかりつけ薬剤師・薬局を持ちましょう。

薬と健康の週間　10月17日（金）～23日（木）

予約開始日　10月20日（月）　受付時間　8：30～17：00　※土日祝日を除く
◎胃内視鏡検査【2年に１回】

対 象 者 50歳以上の方
（昭和50年4月1日以前生まれ）

検診日時 11月11日・12日・13日
8：30～11：00

負 担 金 2,000円

予約時間枠【定員20名/日】
① ８：30～ ９：00　② ９：00～ ９：30
③ ９：30～10：00　④10：00～10：30
⑤10：30～11：00

◎胃部X線撮影

対 象 者 40歳以上の方
（昭和60年4月1日以前生まれ）

検診日時 11月11日・12日・13日
8：30～11：30

負 担 金 500円（令和7年4月1日時点の年齢
が70歳以上の方は無償）

予約時間枠【定員40名/日】
①８：30～ ９：00　② ９：00～ ９：30
③９：30～10：00　④10：00～10：30
⑤10：30～11：00　⑥11：00～11：30
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　高齢者（65歳以上）のインフルエンザ予防接種及び新型コロナウイルス予防接種を実施します。ご希望の方は、
医療機関で接種の予約をしてください。
　接種開始時期は、医療機関によって異なる場合があります。

※�町外の医療機関で接種できる方は、町外にかかりつけ医がいる方、または、やむを得ない事情により町内の医療機関で予防接種を受
けることが困難な方です。

高齢者のインフルエンザ・新型コロナウイルス予防接種

対 象 者　神戸町に住所を有する、生後6か月（接種日現在）から
　　　　　高校３年生相当年齢（平成19年４月２日～平成20年４月１日生まれ）の方
助成回数　年度内1回限り
　　　　　☆流行前の11月から12月上旬までに２回の接種を完了することをお勧めします。
　　　　　　（13歳以上は１回または２回）
助成費用　2,000円
申請期限　令和８年３月31日（火）
★�かかりつけの医療機関等（町外でも可）で接種後、保健センターで申請手続きを行ってください。町内医
療機関等で既に助成されている場合は保健センターでの申請は必要ありません。

★申請に必要なもの★
　①接種者氏名と予防接種名が記載されている領収書
　②予防接種済証、または接種記録のある母子健康手帳
　　（上記がなければ、予診票の写しをご持参ください）
　③振込を希望される金融機関、支店名、口座番号のわかるもの（通帳等）

小児のインフルエンザ予防接種　接種費用を助成します

インフルエンザ 新型コロナウイルス

接　種　期　間
※医療機関の休診日を除く 10月１日（水）～12月31日（水）まで 10月１日（水）～令和８年３月31日（火）まで

接種料金（自己負担額）
１，７００円 ４，７００円

※医療機関の窓口でお支払いください。

対　　象　　者
神戸町に住民登録のある下記に該当する希望者
①接種当日 65歳以上の方
②接種当日 60歳から 64歳になる方で、身体障害者手帳１級程度の方

予　　診　　票
・町内の医療機関で接種する場合、予診票と説明書は医療機関窓口にあります。
・�町外の医療機関で接種する場合は、事前に保健センター窓口で手続きをして
ください。

持　　ち　　物
氏名・住所・生年月日がわかる本人確認書類
（マイナンバーカード、資格確認書、運転免許証など）
健康手帳（お持ちの方）、接種料金

接　種　回　数 実施期間中にそれぞれ１回ずつ
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　町では皆さんの健康づくりを応援するため、岐阜県と共同で「岐阜県　健康・スポーツポイント事業」を実施
しています。10月は「1か月ウォーキングチャレンジ」を開催します。
　日頃の運動不足解消や運動習慣の定着に向けて、楽しみながらチャレンジしましょう！！

＜ウォーキングチャレンジの進め方＞
　取組期間　10月１日(水)～10月31日(金)
　参加方法

記録シートの場合

　　　１．「記録シート」を保健センター窓口で受け取り、もしくは岐阜県ホームページからダウンロード。
　　　２．毎日の歩数を「記録シート」に記録。
　　　３．�10月のチャレンジ月間終了後、「記録シート」を保健センターに提出。確認後、記録シート付属の
　　　　　専用はがきで景品を応募。（１日平均4,000歩以上の方が対象です。）

スマホアプリの場合

　　　スマホアプリ（スポーツタウンWALKER）をダウンロードして参加してください。

　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　11月18日（火）
受付時間　９：30～９：45
場　　所　保健センター
対 象 者　令和７年５月・６月生まれのお子さんと
　　　　　保護者及び希望者
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
申込方法　電話または上記申込フォームから
申込期限　11月11日（火）
　　　　　※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。

清流の国ぎふ　健康・スポーツポイント事業
「健康づくりチャレンジ月間」について

離乳食教室参加者募集（要予約）

▲申込フォーム




