
このリーフレットが目印！

各医療機関が
設定する料金から
4000円（市の助成
額）を引いた額

•予診票
•健康保険証
　または介護保険証
•身体障害者手帳

新型コロナワクチン
との接種間隔は２週
間以上空ける

令和５年
３月31日㈮まで

楽
し
く
お
得
に
健
康
づ
く
り

健
康
チ
ャ
レ
ン
ジ
ポ
イ
ン
ト

予
防
接
種
の
お
知
ら
せ

高
齢
者
用
肺
炎
球
菌
予
防
接
種
費
用
の
一
部
を
助
成

　
健
康
チ
ャ
レ
ン
ジ
ポ
イ
ン
ト
は
、
市
民
の

皆
さ
ん
が
健
康
に
過
ご
す
た
め
の
き
っ
か
け

づ
く
り
を
目
的
に
し
て
い
ま
す
。
特
定
健
診

や
が
ん
検
診
の
受
診
に
よ
る
健
康
状
態
の
確

認
、
健
康
イ
ベ
ン
ト
へ
の
参
加
に
よ
る
知
識

の
習
得
や
意
識
の
向
上
な
ど
で
、
健
康
的
な

習
慣
を
つ
く
り
、
お
得
に
ポ
イ
ン
ト
を
貯
め

ま
し
ょ
う
。

　
貯
め
た
ポ
イ
ン
ト
は
、
も
っ
く
ん
ポ
イ
ン

ト
や
全
国
共
通
商
品
券
と
交
換
で
き
ま
す
。

問
合
せ
　
健
康
づ
く
り
課

☎
58
・
２
８
３
８

リ
ー
フ
レ
ッ
ト
設
置
場
所

　
保
健
セ
ン
タ
ー
、
市
役
所
本
庁
舎
、
二
ツ

井
町
庁
舎
、
各
地
域
セ
ン
タ
ー
、
富
根
出
張

所
、
市
民
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー
（
イ
オ
ン
能

代
店
３
階
）、
畠
町
新
拠
点
、
能
代
観
光
協

会
、
二
ツ
井
町
観
光
協
会
　
な
ど

ポ
イ
ン
ト
の
貯
め
方
の
コ
ツ

●
簡
単
な
目
標
か
ら
取
り
組
も
う
！

　
毎
日
コ
ツ
コ
ツ
健
康
に
。
習
慣
に
な
る
ま

で
が
ん
ば
ろ
う
！

運
動…

ウ
オ
ー
キ
ン
グ
、
ラ
ジ
オ
体
操
、

ダ
ン
ス
、
ス
ポ
ー
ツ
、
筋
ト
レ

な
ど

食
事…

腹
八
分
目
、
塩
分
控
え
め
、
野
菜
を

多
く
と
る
、
間
食
を
や
め
る
　
な
ど

●
健
診
で
安
心
！

　
が
ん
や
生
活
習
慣
病
は
誰
に
で
も
忍
び
寄

り
ま
す
。
健
康
に
自
信
の
あ
る
あ
な
た
も
定

期
的
に
受
診
を
！

●
ウ
オ
ー
キ
ン
グ
チ
ャ
レ
ン
ジ
は

　
健
康
チ
ャ
レ
ン
ジ
ポ
イ
ン
ト
と
併
用
可
能
！

　
ウ
オ
ー
キ
ン
グ
チ
ャ
レ
ン
ジ
で
は
、
日
々

の
ウ
オ
ー
キ
ン
グ
を
記
録
し
、
設
定
距
離
達

成
で
特
産
品
な
ど
を
プ
レ
ゼ
ン
ト
し
て
い
ま

す
。
併
用
可
能
な
の
で
ぜ
ひ
ご
活
用
く
だ
さ

い
。

　
肺
炎
球
菌
感
染
症
と
は
、
咳
や
く
し
ゃ
み

な
ど
を
通
じ
て
感
染
し
、
気
管
支
炎
や
肺
炎
、

敗
血
症
な
ど
の
重
い
合
併
症
を
引
き
起
こ
す

こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　
肺
炎
球
菌
に
は
、
90
種
類
以
上
の
血
清
型

が
あ
り
、
定
期
接
種
で
使
用
さ
れ
る
「
23
価

肺
炎
球
菌
莢
膜
（
き
ょ
う
ま
く
）
ポ
リ
サ
ッ

カ
ラ
イ
ド
ワ
ク
チ
ン
（
ニ
ュ
ー
モ
バ
ッ
ク
ス

Ｎ
Ｐ
）」
は
、
そ
の
う
ち
の
23
種
類
の
血
清

型
に
効
果
が
あ
り
ま
す
。
こ
の
23
種
類
の
血

清
型
は
、
成
人
の
重
症
の
肺
炎
球
菌
感
染
症

の
約
６
〜
７
割
を
占
め
る
と
い
う
研
究
結
果

が
あ
り
ま
す
。

対
象
者

　
65
歳
、
70
歳
、
75
歳
、
80
歳
、
85
歳
、
90

歳
、
95
歳
、
１
０
０
歳
に
な
る
方
に
は
、
４

月
に
予
診
票
を
送
付
し
て
い
ま
す
。
こ
れ
ま

で
に
「
23
価
肺
炎
球
菌
莢
膜
ポ
リ
サ
ッ
カ
ラ

イ
ド
ワ
ク
チ
ン
」
を
接
種
し
た
方
は
助
成
対

象
外
と
な
り
ま
す
。
接
種
に
当
た
っ
て
は
、

あ
ら
か
じ
め
医
療
機
関
に
お
電
話
で
の
予
約

を
お
願
い
し
ま
す
。

　
ま
た
、
満
60
歳
以
上
満
65
歳
未
満
で
心
臓

や
腎
臓
、
呼
吸
器
の
機
能
ま
た
は
Ｈ
Ｉ
Ｖ
に

よ
る
免
疫
の
機
能
に
身
体
障
害
者
手
帳
１
級

程
度
の
障
が
い
が
あ
る
方
も
対
象
と
な
り
ま

す
の
で
、
接
種
希
望
の
方
は
事
前
に
健
康
づ

く
り
課
に
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

問
合
せ
　
健
康
づ
く
り
課

☎
58
・
２
８
３
８

費 用持ち物

期 間注 意

広報のしろ  4.5.10 6

（谷折り）

線
り
取
り
切

線
り
取
り
切

Ｃ

）
る
け
つ
を
り
の
に
面
の
こ
（
ろ
し
り
の

Ｂ

）
る
け
つ
を
り
の
に
面
の
こ
（
ろ
し
り
の

線
り
取
り
切

線
り
取
り
切

のりしろ（この面にのりをつける）　Ａ

（
グ
レ
ー
の
部
分
は
切
り
捨
て
る
）

（
グ
レ
ー
の
部
分
は
切
り
捨
て
る
）

（谷折り）

「市長への手紙」

　いただいたお手紙は、すべて市長に届けられ、市政に生かされます。必要に
応じて、市役所の担当部署で調査・検討します。
　公表を承諾されたもののうち、広く市民の皆さんにお知らせしたい意見・質
問などについては、お名前を載せず、広報のしろや市ホームページなどで公表
させていただくことがあります。

・切り取り線で切り取ってください。
・谷折り、山折りの線に従って折り、のりしろ部分を合わせて貼ってください。
・この封筒は、切手を貼らずにそのまま郵便ポストに投函してください。

〒　　　　　　　　住所

市からの回答　　　　希望します　　　　希望しません

 （いずれかに○を）

氏名 電話番号

年齢　　　　歳　　性別　　　　職業

公表することについて　　承諾します　　承諾しません　（いずれかに○を）

ひ ぼう
※回答が必要な場合は、必ず住所・氏名・電話番号を記入してください。匿名・特定の個人
　や団体に対する誹謗中傷・趣旨が不明なものにはお答えできません。


