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4月

令和８年度　予防接種（成人・小児）のご案内

◆郵送でご案内する予防接種について◆

◆任意予防接種の接種費用の助成について◆　　
　申請場所　保健センター　※医療機関の指定はありません

予防接種の種類 対象年齢・条件 ご案内の発送時期

麻しん・風しん混合（第２期） 令和２年４月２日～令和３年４月１日生 ４月上旬

日本脳炎（第２期） ９歳の誕生日～13歳の誕生日の前日 ９歳に達した月の翌月

二種混合（ジフテリア･破傷風） 11歳の誕生日～13歳の誕生日の前日 11歳に達した月の翌月

ヒトパピローマウイルス感染症
（子宮頸がん） 小学６年生相当年齢～高校１年生相当年齢の年度末 小学６年生に相当する

年度の４月上旬

高齢者用肺炎球菌
接種費用：4,000円

接種を行ったことがない方で、65歳の誕生日の前日
から66歳の誕生日の前日までの方 65歳に達した月の翌月

帯状疱疹
　接種費用
　生ワクチン：3,000円×１回
　組み換えワクチン：7,000円×２回
※詳細は郵送案内を確認ください。

年度内に65歳を迎える方及び令和７年度から５年間
の経過措置として、その年度に70、75、80、85、
90、95、100歳になる方は全員対象です。
※いずれも過去に接種を行ったことのない方のみ

4月上旬

種類 助成対象年齢 助成回数（助成金額上限） 申請について

①�小児インフル
エンザ 生後6ヵ月～高校3年生相当まで 1回（2,000円） 予防接種を受けた日

の年度内に申請

②おたふく 1歳～7歳未満 2回（１回3,000円）
予防接種を受けた日
から１年以内に申請

③帯状疱疹 接種日において50歳以上
（定期接種対象者および既に助成を受けた者は除く）

生ワクチン１回（4,000円）
組換えワクチン２回（20,000円）

④成人の風しん

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

1回（5,000円）

予防接種を受ける前
に申請（抗体価の分
かるものを持参くだ
さい）

※�①～③の予防接種を受けられた方は申請時に、予防接種済証または接種記録のある母子健康手帳、予防接種名が記載してある領
収書、振込先のわかるものを持参してください。

※風疹の抗体価は岐阜県の事業を利用して無料で調べられます。詳しくは岐阜県のホームページをご確認ください。
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　個別検診は、指定の医療機関で決まった期間、受診できます。胃検診は、バリウム検査と内視鏡検査のどちらか
が選べます。内視鏡検査ご希望の方は、広報８月号で詳しくご案内します。
※高齢等を理由にバリウムの予約が出来ない場合があります。その際は内視鏡検査の受診を検討してください。
※集団検診をご希望の方は、全戸配布いたしました「神戸町がん検診等のご案内」チラシをご覧ください。

乳房検診・胃検診　個別検診のお知らせ

●検診をご希望の方は、直接医療機関にお申込みください。

指定の医療機関 西濃厚生病院健診センター
☎0585-36-3900

新生病院健診プラザ
☎0585-35-7667

受けられる検診 胃検診（バリウム）・乳房検診 乳房検診のみ

検診期間 令和８年６月～令和９年２月の平日

予約の受付期間
および受付時間

令和8年5月11日（月）～令和9年2月12日（金）
13時～16時30分　※土日祝日除く

令和8年5月11日（月）～
9時～17時　※土日祝日除く

検診名 内容 対象者（R8.4.1時点） 検診機関 自己負担金

胃検診 胃部X線撮影(バリウム) 40歳以上の方 ・西濃厚生病院健診センター 500円※1

乳房検診

マンモグラフィー(1方向)
超音波検査

30～39歳の方
及び50歳以上の方 ・西濃厚生病院健診センター

・新生病院健診プラザ 1,000円※1・2

マンモグラフィー(2方向)
超音波検査 40～49歳の方

※１　自己負担金は令和８年４月１日時点で年齢が70歳以上の方（昭和31年４月１日以前の生まれ）は無料。
※２　�令和８年４月１日現在40歳の方（昭和60年４月２日～昭和61年４月１日生まれ）は乳房検診無料クーポンの対象です。無料クーポン券は４月下旬

に発送します。

※　それぞれの医療機関の予定人数に達した場合は、早期に受付を終了する場合がございます。

●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
　②公的身分証明書（運転免許証等）
　③妊婦名義の口座がわかるもの（通帳等）

事業名 対象者 開催日

乳幼児健康相談 乳幼児 ４月28日(火)

　　【予約制】 乳幼児健康相談・母子健康手帳の発行について

※�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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　４月より子宮頸がん検診が始まりました。直接、高田医院にご予約の上、受診してください。
　集中を避けるため、地区ごとに推奨月がありますが、検診期間中であればいつでも受診可能です。

　今年度無料クーポン券対象者
　　平成17年４月２日～平成18年４月１日生まれの方
　　（４月下旬発送）
　検診場所　高田医院（神戸町本町）
　　　　　　※診察時間など、詳しくは高田医院HPでご確認ください。
　検診期間　令和８年４月～令和９年２月
　検診内容　子宮頸部細胞診検査及びＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）検査併用検診 ※

　
　自己負担金   2,000円（昭和31年4月1日以前生まれの方は無料）
　　　　　　※おつりのないようお願いします。
　持 ち 物　①マイナンバーカード（資格確認証等）
　　　　　　②住所地と生年月日が分かるもの（運転免許証等）
　注意事項　妊娠中の方はご遠慮ください。
　予約電話番号
　　診療時間内の場合　　☎27-2015
　　診療時間外の場合　　☎27-7707　（自動音声案内・一般診療を選択）

子宮頸がん検診のお知らせ

＜受診推奨月＞

※子宮頸がんの原因ウイルスに感染しているかどうかを調べる検査です。
　１回の細胞採取で「細胞診」と「HPV検査」の両方の検査を行います。
　２つの検査を同時に行うため、短期間で精密に検査することができます。

５月 ６月 ７月 ８月

井田・宮町・本町
鍛冶屋町

川西・下新町・上新町

横町・福井
三津屋・昭和町

丈六道・西座倉・下宮

前田・起・栄町
ビレッジハウスごうど

新和・あさひ町
新屋敷・瀬古

落合・付寄
斉田・柳瀬

新瀬古・東方

９月 10月 11月 12月

西保・南方
八条・和泉・中沢

加納・新西保
幸町・更屋敷・末守

北一色・横井
田・安次

高塚・清水町

中島・第一中島
北島第２住宅・峰之井

▲高田医院 HP

　岐阜県保険医協会では、４月18日（４＝ヨ、１８＝イハ）にちなみ、年
に１回、４月に「歯のなんでも電話相談」を実施しています。「歯や口腔
内の悩み」を保険医協会会員の歯科医師が相談に応じます。

　　日　時　４月12日（日）10：00～15：00
　　　　　　☎岐阜県保険医協会　058-267-0711

ヨイハ健康デー　歯のなんでも電話相談


